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DAFTAR SIMBOL
(ܵݐ) = fungsi ketahanan hidup (fungsi survival)
T = sisa usia
t = usia
ܨ(ݐ) = fungsi kematian (distribution function)
(݂ݐ)	 = fungsi kepadatan peluang atau fungsi densitas
ℎ(ݐ) = fungsi bahaya (fungsi hazard)
௝ܲ = peluang survival hingga waktu ke j
t = waktu survival
ݎ௝ = resiko pada waktu ke j, ditunjukkan dengan rumus = ௝݊−ݓ௝
௝݀ = jumlah amatan yang mengalami failure pada waktu ke j
௝݊ = jumlah amatan yang survive hingga waktu ke j
ݓ௝	 = jumlah amatan yang tersensor pada waktu ke j, dan j+1
መܵ(ݐ) = Estimasi fungsi ketahanan untuk tiap-tiap individu yang masuk pada                                 
pengamatan
 ݊ = banyaknya data
(ܵݐ) = estimasi peluang ketahanan hidup individu
ܨ(ݐ) 					= estimasi peluang kematian individu
௜ܵ  = Jumlah individu yang meninggal





Judul   : Analisis Survival Pada Penderita Penyakit Jantung Di Rumah Sakit 
Labuang Baji Dengan Manggunakan Metode Kaplan Meier 
Tulisan ini membahas tentang Analisis survival (survival analysis) untuk 
menentukan probabilitas kelangsungan hidup, kekambuhan, kematian, dan 
peristiwa-peritiwa lainnya sampai pada periode waktu tertentu dengan 
menggunakan metode Kaplan meier, metode ini merupakan  metode 
nonparametrik untuk mengestimasi fungsi tahan hidup pada data tak lengkap 
(tersensor dan tidak tersensor) desain data yang ditemukan dalam studi klinis di 
mana suatu unit penelitian dapat menarik diri atau hilang dari pengamatan 
sebelum kematiannya pada penderita penyakit jantung. Objek data yang menjadi 
perhatian dalam rumusan ini adalah penderita penyakit jantung di rumah sakit 
Labuang Baji pada Tahun 2014 dan Tahun 2015.
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan maka ketahanan hidup, 
kematian dalam menganalisis kelangsungan hidup pada penderita penyakit 
jantung menggunakan metode Kaplan meier (fungsi ketahanan hidup tiap-tiap 
individu) pada Tahun 2014 dan Tahun 2015 masing-masing adalah 92,3% dan 
93,4%.





Title   : Analysis of Survival In Heart Disease Patients At Home Labuang 
Baji Hospital  With Using  Kaplan Meier Method
            This paper discusses the analysis of survival (survival analysis) to 
determine the probability of survival, recurrence, death, and the events did more 
to a specific time period using the method of Kaplan meier, this method is a 
nonparametric method for estimating function survival in incomplete data 
(censored and uncensored) design data found in clinical studies in which a 
research unit may withdraw or lost from observation before his death in people 
with heart disease. The data object of concern in this formulation is heart disease 
patients in hospital Labuang Baji in 2014 and 2015. 
           Based on the analysis and discussion of the survival, death in analyzing 
survival in patients with heart disease using the method of Kaplan meier (survival 
function of each individual) in 2014 and 2015, respectively 92.3% and 93.4%.     
Keywords: survival analysis, the Kaplan-Meier method, Heart Disease.
1BAB I
PENDAHULUAN
A.   Latar Belakang
Kehidupan sehari-hari orang tidak terlepas dari masalah kesehatan, tanpa 
di sadari ada beribu jenis penyakit yang dapat mengganggu kesehatan salah 
satunya penyakit jantung termaksud penyakit yang berbahaya. Penyakit pada 
jantung yang terjadi karena adanya kelainan pada pembulu darah jantung. Resiko 
terjadinya penyakit jantung dapat dikurangi dengan menjalankan berbagai tahap 
untuk mencegah dan mengontrol faktor resiko yang memperburuk terjadinya 
penyakit jantung atau serangan jantung. Dalam arti luas yang dimaksud dengan 
penyakit jantung penyakit yang terdiri dari berbagai macam keadaan sakit 
jantung. 
Penyakit jantung yang paling sering penyakit jantung koroner, serangan 
jantung dan kondisi sakit jantung lainnya. Gejalanya bisa berupa nyeri atau 
perasaan tidak enak di dada seperti terbakar, tertekan, diperas-peras, atau dicekik. 
Rasa tersebut sering menjalar ke lengan, dagu, leher, punggung atau ke perut yang 
menjadi kembung, mual atau muntah. Gejala tersebut berlangsung cukup lama 
(lebih dari beberapa menit) dan tidak berkurang/hilang dengan istirahat. Bahkan 
sering disertai gejala lain seperti sesak napas, tubuh terasa lemas (melayang), 
pucat, berkeringat dingin, berdebar-debar, dan perasaan cemas atau takut mati.1
                                                            
1 T.Bahri Anwar Djohan, patofisiologi dan penatalaksanaan penyakit jantung koroner, 
(Cet. 8; Sumatra; fakultas kedokteran universitas Sumatra utara; desember 2011), h. 1.
1
2Alah Swt berfirman dalam QS al-Israa/17:82
   ُﺪْﯾِﺰَﯾﺎَﻟَو َﻦْﯿِﻨِﻣْﺆُﻤْﻠِﻟ ٌﺔَﻤْﺣَرﱠوُءﺂﻔِﺷ َﻮُھ ﺎَﻣ ِنآْﺮُﻘﻟا َﻦِﻣ ُل ِّﺰَﻨُﻧَو
ّٰﻈﻟا اًرﺎَﺴَﺧَّﻻِا َﻦْﯿِﻤِﻠ
Terjemahnya :
“Dan kami turunkan al-Quran suatu yang menjadi penawar dan Rahmat 
bagi orang-orang yang beriman dan Al-Quran itu tidaklah menambah 
kepada orang-orang yang zalim selain kerugian”2
  ِناَءۡﺮُﻘۡﻟٱ َﻦِﻣ : “Dari al-Quran.” Kata min dalam ayat ini, menurut pendapat yang 
râjih (kuat) menjelaskan (bayâniyyah) jenis dan spesifikasi yang dimiliki al-
Quran. Kata min di sini tidak bermakna sebagian (ba’dhiyyah) yang 
mengesankan bahwa di antara ayat-ayat al-Quran ada yang tidak termasuk syifâ` 
(obat atau penawar) sebagaimana yang dirâjihkan oleh Ibnul Qayyim al-Jauziyah.
ءٓﺎَﻔِﺷ :“Obat (penawar). Obat yang dimaksud dalam ayat ini meliputi obat atas 
segala penyakit, baik ruhani maupun jasmani dengan spesifikasi tertentu, 
sebagaimana yang akan dijelaskan dalam tafsirnya.
ﺔَﻤۡﺣَر :“Rahmat di dalam ayat ini dipahami sebagai bantuan dari Allah, 
sehingga ketidakberdayaan dalam bentuk apa pun tertanggulangi. Rahmat Allah 
yang dilimpahkan kepada umat Islam adalah kebahagiaan hidup sebagai akibat 
dari ridha-Nya, termasuk di dalamnya kehidupan di akherat kelak. Oleh karena itu 
jika al-Quran dipahami sebagai rahmat bagi umat Islam, maka maknanya adalah 
limpahan karunia berupa kebajikan dan keberkatan yang disediakan oleh Allah 
bagi mereka (umat Islam) yang memahami, menghayati dan mengamalkan nilai-
nilai yang diamanatkan oleh Allah dalam al-Quran.
Allah berfirman seraya memberitahukan tentang kitab-Nya yang 
diturunkan kepada Rasul-Nya Muhammad, yaitu al-Qur’an yang tidak datang 
kepadanya keburukan baik dari depan maupun dari belakangnya, yang dirunkan 
                                                            
2 Departemen Agama RI. Al-Quran dan terjemahannya (Cet. 2: Bandung; Al-Mizan 
Publishing House; Muharram 1432 H/ Desember 2010), h. 290.
3dari Rabb yang MahaBijaksana lagi Mahaterpuji. Al-Qur’an merupakan obat 
penyembuh dan rahmat bagi orang-orang yang beriman. Yakni, dapat 
menghilangkan berbagai macam penyakit didalam hati, misalnya keraguan, 
kemudian kemusyrikan dan penyimpangan, maka al-Qur’an akan menyembuhkan 
itu semua, sekaligus sebagai rahmat yang membawa dan mengantarkan kepada 
keimanan, hikmah dan melahirkan keinginan untuk mencari kebaikan. Dan hal itu 
tidak berlaku kecuali bagi seseorang yang beriman membenarkan, dan 
mengikutinya maka ia akan menjadi penyembuh dan rahmat. Sedangkan bagi 
orang kafir dan orang dzalim, mendengan al-Qur’an tidak menambah kepada 
mereka melainkan mereka semakin jauh, semakin kafir dan semakin rusak. Dan 
ini bukan berasal dari al-Qur’an melainkan dari kekafirannya itu.
Mengenai firman Allah “Dan kami turunkan dari al-Qur’an sesuatu yang 
menjadi penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman” Qurallah 
mengemukakan “jika orang mukmin mendengarnya niscaya ia akan memperoleh 
manfaat, menghafalnya, dan mensyukurinya”. “Dan al-Qur’an itu tidaklah 
menumbuhkan kepada orang-orang yang selain islam kerugian” maksudnya, 
mereka tidak mengambil manfaat, tidak menghafal, dan tidak meyakininnya. 
Kamu sesungguhnya Allah Ta’ala menjadikan Al-Qur’an itu sebagai penyembuh 
bagi orang-orang yang beriman saja.3
Al-Quran pedoman bagi seluruh umat manusia dalam menjalankan 
kehidupannya, berbicara masalah kehidupan maka tidak terlepas dari waktu untuk 
bertahan hudup. Analisis tahan hidup prosedur statistik yang digunakan untuk 
                                                            
3 Abdullah Bin muhammad, Libaabut Tafsiir Min Ibni Katsir, (Cet. I; Bogor. Pustaka 
Imam asy-Syafi’i. Rabi’ul Awwal 1424 / Mei 2003), h. 206. 
4menggambarkan analisis data yang berhubungan dengan waktu tahan hidup yaitu 
dari waktu awal yang sudah ditentukan sampai waktu adanya suatu kejadian. 
Waktu tahan hidup didefinisikan sebagai variabel random nonnegatif, sehingga 
analisis tahan hidup dapat didefinisikan sebagai prosedur statistik pada variabel 
random nonnegatif yang berfungsi untuk mengetahui ketahanan hidup objek yang 
diteliti. Distribusi dari waktu tahan hidup dapat dideskripsikan dengan fungsi 
tahan hidup.
Alah Swt berfirman dalam QS An-Nahl/16:70
ّٰﻓَﻮَﺘَﯾ ﱠﻢُﺛ ْﻢُﻜَﻘَﻠَﺧ ُﷲاَو ْﻢُﻜﱡدَﺮﱡﯾ ْﻦﱠﻣ ْﻢُﻜْﻨِﻣَو ﻰَﻟِإَا  ٍﻢْﻠِﻋَﺪْﻌَﺑ َﻢَﻠْﻌَﯾﺎَﻟ ْﻲَﻜِﻟِﺮُﻤُﻌﻟا ِلَذْر
ٌﺮْﯾِﺪَﻗ ٌﻢْﯿِﻠَﻋ َﷲا ﱠنِا ﺎًﺌْﯿَﺷ
Terjemahnya :
“Allah menciptakan kamu, kemudian mewafatkan kamu; dan di antara ada 
yang dikembalikan kepada umur yang paling lemah (pikun), supaya dia 
tidak mengetahui lagi sesuatupun yang pernah diketahuinya. 
Sesungguhnya Allah Maha Mengetahui lagi Maha Kuasa”.4
ﻢﻜّﻓﻮﺘﯾ : dari ayat tersebut menjelaskan tentang Allah mewafatkan kamu 
(manusia), Allah swt telah menciptakan manusia di dunia dan Allah pulalah yang 
mewafatkan kamu (manusia) kembali kepadanya. Ada sebagian dari mereka yang 
Dia biarkan hidup sampai usia tua, yang berada dalam keadaan lemah, karena 
kehidupan dan kematian itu ada di tangan Allah Swt, sedangkan manusia yang 
merupakan mahluk Allah Swt, tidak mempunyai peran dalam hal itu.
ﺮﻤﻌﻟا لذرا ﻰﻟإ: berapa banyak manusia yang mempunyai umur pendek tapi dia 
banyak melakukan perbuatan yang baik (berkhidmat)  terhadap sesama,dan 
sebaliknya berapa banyak orang yang mempunyai umur panjang, tapi banyak 
merugikan orang dan Allah ta’ala yang menciptakan kamu dari keadaan lemah.
                                                            
4 Departeman Agama RI, Al-Quran dan terjemahannya.(Cet. 2: Bandung; Al-Mizan 
Publishing House; Muharram 1432 H/ Desember 2010), hlm. 274.
5Terdapat dua pelajaran yang dapat di petik yaitu; 1) kematian dan 
kehidupan ada di tangan Allah Swt, sedangkan manusia yang merupakan makhluk 
Allah Swt, tidak mempunyai peran dalam hal itu. 2) Umur panjang bukan berarti 
mempunyai nilai hidup berapa banyak manusia yang mempunyai umur pendek, 
tapi banyak berkhidmat. Namun sebaliknya, berapa banyak orang yang berumur 
panjang, tapi merugikan dirinya dan masyarakat.
Allah Ta’ala memberitahukan tentang perilakuan-Nya terhadap hamba-
hamba-Nya, dan Dialah yang telah menciptakan mereka dari tiada, dan setelah itu 
Dia mematikan mereka. Ada sebagian dari mereka yang Dia biarkan hidup sampai 
usia tua, yang berada dalam keadaan lemah, sebagaimana yang di firmankan oleh  
Allah Ta’ala, “Allah, Dialah yang menciptakanmu dari keadaan lemah, kemudian 
Dia menjadikan (kamu) sesudah keadaan lemah itu menjadi kuat,” dan ayat 
seterusnya (QS.Ar-Ruum: 54).
Telah diriwayatkan dari ‘Ali yang dimaksud dengan andzalai ‘umur (umur 
yang paling lemah) adalah tujuh puluh lima tahun. Pada umur tersebut kekuatan 
melamah, pikun, buruk hafalannya, dan sedikit pengetahuannya.” Oleh karena itu, 
Dia mengatakan “supaya Dia tidak mengetahui lagi sesuatu pun yang pernah 
diketahuinya”. Maksudnya setelah sebelumnya dia mengetahui menjadi tidak 
mengetahui lagi semua pun, yakni berupa kelemahan dan kepikunan. Oleh karena 
itu, ketika menafsirkan ayat ini al-Bukhari meriwayatkan dari Annas bin Malik 
bahwa Rasulullah pernah berdo’a. “aku berlindung kepada-Mu dari sifat inkar, 
6malas, masa tua, umur yang paling lemah, adzab kubur, fitnaj Dajjal, fitnah 
kehidupan, dan fitnah kematian”.5
Fungsi tahan hidup (survival Function) probabilitas tahan hidup sampai 
waktu tertentu. Fungsi ini dapat diestimasi melalui dua metode, yaitu metode 
parametrik dan metode nonparametrik. Metode parametrik digunakan jika terlebih 
dahulu diasumsikan distribusi populasinya, sedangkan metode nonparametrik 
adalah metode yang tidak bergantung pada asumsi distribusi populasinya 
(distribution-free method). Metode nonparametrik untuk mengestimasi fungsi 
tahan hidup pada data tak lengkap (tersensor dan tidak tersensor) adalah penaksir 
Kaplan- Meier.
Penaksir Kaplan-Meier atau sering disebut product-limit diperkenalkan 
pertama kali oleh Kaplan dan meier. Penaksir Kaplan-Meier modifikasi dari 
fungsi tahan hidup empiris untuk menangani masalah data tak lengkap. Penaksir 
Kaplan-meier memberikan estimasi probabilitas tahan hidup yang sangat 
bermanfaat dan memberikan representasi grafis tentang distribusi dari waktu 
tahan hidup. Alasan praktis dimana penaksir Kaplan-Meier dapat dikembangkan 
yaitu nilai estimasi menggunakan penaksir Kaplan-Meier menunjukkan 
kecenderungan di bawah estimasi pada ekor atas distribusi waktu tahan hidup. Hal 
itu ditunjukkan dengan hasil estimasi menggunakan penaksir Kaplan-Meier 
memberikan probabilitas tahan hidup nol ketika pasien baru akan dinyatakan 
meninggal sebelum seluruh pasien diobservasi tersebut meninggal dalam sampel. 
Selain itu jika tidak terdapat observasi tersensor setelah sampel terakhir 
                                                            
5Abdullah Bin muhammad, Libaabut Tafsiir Min Ibni Katsir,(Cet. I; Bogor. Pustaka 
Imam asy-Syafi’i. Rabi’ul Awwal 1424 / Mei 2003), h. 82.
7meninggal, maka penaksir Kaplan-Meier memberikan nilai nol pada interval 
terakhir meninggal sampai tidak terbatas6.
Estimasi dengan Kaplan-Meier dari probabilitas ketahanan hidup dari 
beberapa waktu yang khusus merupakan hasil kali estimasi yang sama pada waktu 
sebelumnya dan angka ketahanan yang terobservasi dari tahun- tahun tersebut, 
metode nonparametrik untuk mengestimasi fungsi tahan hidup pada data tak 
lengkap (tersensor dan tidak tersensor) desain data yang ditemukan dalam studi 
klinis di mana suatu unit penelitian dapat menarik diri atau hilang dari 
pengamatan sebelum kematiannya.
Metode Kaplan meier sangat popular untuk analisis kelangsungan hidup 
yang paling cocok digunakan ketika ukuran sampel kecil.7 sehingga metode ini 
bisa digunakan untuk penderita penyakit jantung yang ukuran sampelnya bisa 
dikatakan tidak terlalu banyak yang berfungsi untuk mengetahui ketahanan hidup 
objek yang di teliti. Distribusi dari waktu tahan hidup dapat dideskripsikan dengan 
fungsi tahan hidup. mengestimasi fungsi tahan hidup pada data tak lengkap 
(tersensor dan tidak tersensor) merupakan penaksir Kaplan- Meier. Sehingga 
itulah yang melatar belakangi penulis tertarik melakukan penelitian pada penderita 
penyakit jantung dengan menggunakan metode Kaplan meier dalam analisis 
survival.
B.   Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dirumuskan suatu 
permasalahan yaitu bagaimana menentukan penaksiran probabilitas ketahanan
                                                            
6 Rick Chappell, dkk. “The Price of Kaplan-mMeier”, Vol. 99, No. 467; September 2004, 
h. 809.
7Murti, “Fungsi Ketahanan hidup individu”, jilid I No. 000467 ; STIF, 2008, h. 22.
8hidup, kematian untuk menganalisis kelangsungan hidup pada penderita penyakit 
jantung dengan menggunakan metode Kaplan meier?
C.   Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan dari tugas akhir ini adalah 
menentukan penaksiran probabilitas ketahanan hidup, kematian untuk 
menganalisis kelangsungan hidup pada penderita penyakit jantung dengan 
menggunakan metode Kaplan meier.
D.   Manfaat Penelitian
1. Bagi Penulis
Untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan tentang matematika survival yang 
telah di dapatkan di bangku kuliah selama ini.
2. Bagi mahasiswa matematika
Dapat memperluas wawasan serta pengetahuan tentang matematika 
survival, khususnya Estimasi Kaplan Meier, sehingga dapat membantu pada 
proses perkuliahan.
3. Bagi pembaca
Dengan mengetahui Estimasi Kaplan Meier dalam survival sehingga dapat 
memberikan pengetahuan yang baru dalam menambah wawasan khususnya 
untuk solusi pada penderita penyakit jantung.
E. Batasan Penelitian
Dalam mencapai tujuan permasalahan hanya dibatasi pada penentuan 
penaksiran probabilitas ketahanan hidup, kematian untuk menganalisis 
9kelangsungan hidup pada penderita penyakit jantung dengan metode 
menggunakan Kaplan meier.
F. Sistematika Penulisan
Secara garis besar, skripsi ini dapat dibagi menjadi lima bagian yaitu
pendahuluan, tinjauan pustaka, metode penelitian, hasil dan pembahasan, 
kesimpulan dan saran. Berikut ini dijelaskan masing-masing bagian skripsi :
Bab I. Pendahuluan, bab ini memuat latar belakang masalah dan rumusan 
penelitian serta memuat tujuan penelitian, kegunaan penelitian, batasan penelitian, 
dan sistematika penulisan. 
Bab II. Tinjauan Pustaka, dalam bab ini terdapat sub bab dan landasan 
teori dari penelitian terdahulu yang memaparkan teori-teori yang berhubungan 
dengan masalah yang diteliti serta beberapa penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti-peneliti sebelumnya. 
Bab III. Metode Penelitian, bab ini menguraikan deskripsi tentang 
bagaimana penelitian akan dilaksanakan dengan menjelaskan meliputi jenis 
penelitian, jenis dan sumber data, variabel penelitian, definisi operasional 
variabel, dan prosedur penelitian.
Bab IV Hasil dan Pembahasan, bab ini menguraikan hasil penelitian 
dengan menganalisis data-data penelitian dan menguraikan pembahasan dari 
penelitian terebut
Bab V Penutup, bab ini berisi kesimpulan dari hasil penelitian yang telah 




A. Analisis Survival (Survival Analisis)
Analisis survival (survival analysis) atau analisis kelangsungan hidup atau 
analisis kesintasan bertujuan menaksir probabilitas kelangsungan hidup, 
kekambuhan, kematian, dan peristiwa-peritiwa lainnya sampai pada periode 
waktu tertentu. Imam Abu ‘Abdullah Muhammad bin Yazid bin Majah al-
Qazwaini dalam Sunannya, dari Abdullah bin Mas’ud, dia bercerita, Rasulullah 
Saw bersabda:
(ﮫﺟﺎﻣ ﻦﺑا هاور) ُنآْﺮُﻘﻟا َو ُﻞُﺴَﻌﻟا ِﻦْﯾَءﺎَﻔﱠﺸﻟاﺎِﺑ ْﻢُﻜْﯿَﻠَﻋ
Artinya : 
“Hendaklah kalian berpegang pada dua penyembuh, yaitu: madu dan al-
Qur’an.”8
Sanad hadits ini adalah jayyid, yang diriwayatkan sendiri oleh Ibnul Majah 
sebagai hadits marfu’.
:ﻢﻜﯿﻠﻋ hendakalah kalian meminta dirham (uang) dari istrinya dengan penuh 
kerelaan darinya, lalu membeli madu dengan uang tersebut, dan kemudian 
meminumnya karena itu penyembuh, dari segala sisi atau dari segala penyakit.
نآﺮﻘﻟا: “Dari al-Quran” yang mengesankan bahwa diantara ayat-ayat al-Quran 
ada yang termasuk (obat atau penawar), al-qur’an adalah kitab suci bagi umat 
islam yang di turunkan dari Allah swt sebagai pedoman hidup sehingga umat 
manusia bisa bertahan hidup sampai pada waktu tertentu.
                                                            
8. Abdullah Bin muhammad, Libaabut Tafsiir Min Ibni Katsir,(Cet. I; Bogor. Pustaka 
Imam asy-Syafi’i. Rabi’ul Awwal 1424 / Mei 2003), h. 81
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Kami riwayatkan dari Amirul Mukminin ‘Ali bin Abi Talib, dia berkata: 
“Jika salah seorang diantara kalian ingin kesembuhan, maka hendaklah dia 
menulis salah satu dari ayat kitab Allah (al-Qur’an) dalam satu lembar kertas lalu 
membasuhnya dengan air langit (hujan). Kemudian hendaklah dia meminta 
dirham (uang) dari isterinya dengan penuh kerelaan darinya, lalu membeli madu 
dengan uang tersebut, untuk selanjutnya meminumnya juga, karena ia adalah itu 
penyembuh, yakni dari segala sisi.9
Ada sejumlah model telah dicoba untuk menghubungkan antara faktor 
resiko. Kelangsungan hidup dan jangka waktu penaksiran. Pemilihan model perlu 
memerhatikan hal-hal berikut: (1) Bentuk distribusi probabilitas kelangsungan 
hidup, apakah bersifat parametrik atau non-parametrik, sebab tiap penyakit dan 
keadaan-keadaan lainnya memiliki bentuk distribusi masing-masing; (2) Apakah 
faktor risiko yang mendapat perhatian hanya sebuah (univariat) ataukah majemuk 
(multivariate); (3) Ukuran sampel penelitian; dan (4) Apakah data mencakup 
pengamatan tersensor atau tak tersensor.
Sebuah studi berkelanjutan (follow-up study) untuk kelompok individu 
kerapkali tidak seluruh individu dapat diikuti sampai saat studi terakhir. Dengan 
kata lain, beberapa individu gagal mengikuti studi selesai dengan berbagai alasan, 
sehingga terjadilah observasi waktu yang terputus. Masalah tersebut juga dihadapi 
pada data kelangsungan hidup (Survival data).
Data survival tidak memenuhi syarat prosedur standar statistika yang 
digunakan pada analysis data. Alasan pertama karena data survival biasanya 
                                                            
9 Abdullah Bin muhammad, Libaabut Tafsiir Min Ibni Katsir,(Cet. I; Bogor. Pustaka 
Imam asy-Syafi’i. Rabi’ul Awwal 1424 / Mei 2003), h. 81.
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berdistribusi tidak simetris. Model histogram waktu survival pada sekelompok 
individu yang sama akan cenderung “positive skewed”, oleh karena itu histogram 
akan semakin miring ke kanan sesuai dengan interval waktu dengan jumlah 
pengamatan terbesar, sehingga tidak ada alasan untuk mengasumsi bahwa data 
survival berdistribusi normal.10
 Konsep Dasar Statistik
Definisi-definisi yang berhubungan dengan konsep dasar statistika berikut 
ini:
Definisi 2.1 Himpunan semua hasil (outcome) yang mungkin dari suatu 
eksperimen disebut ruang sampel dan dinotasikan dengan S.
Tujuan pokok dari eksperimen adalah membangun suatu model yang dapat 
menggambarkan perilaku populasi, dalam statistik sering disebut fungsi densitas 
probabilitas. Pembentukan fungsi densitas probabilitas diawali dengan 
pendefinisian variabel random yang sesuai dengan tujuan eksperimen.
Definisi 2.2 Variabel random T adalah fungsi yang memetakan setiap hasil yang 
mungkin pada ruang sampel S dengan suatu bilangan real t, sedemikin hingga 
T(e)=t, e < S
Dari definisi variabel random di atas dapat dihasilkan suatu model yang disebut 
fungsi densitas probabilitas yang memenuhi ketentuan definisi sebagai berikut
Definisi 2.3 jika himpunan seluruh nilai yang mungkin dari variabel random T 
merupakan himpunan terhitung t1, t2,…,tn atau t1, t2,… maka T disebut  variabel 
random diskrit. Fungsi 
                                                            




menyatakan probabilitas untuk tiap-tiap nilai t yang mungkin, selanjutnya disebut 
fungsi densitas probabilitas diskrit.
Definisi 2.4 Variabel random T disebut variabel random kontinu jika terdapat 
fungsi F(t) yang merupakan fungsi densitas probabilitas dari T, sehingga fungsi 
distribusi komulatifnya dapat dinyatakan
F(x) =∫ (݂ݔ)݀ݔ௧ିஶ
Fungsi distribusi komulatif mempunyai sifat :
1. lim∆௧→଴శܨ(ݐ+ ∆ݐ) = ܨ(ݐ)
2. lim∆௧→ ∞ିܨ(ݐ) = 0	dan lim∆௧→∞ܨ(ݐ) = 1	
3. ܨ(ݐଵ) ≤ 	ܨ(ݐଶ) untuk ∀	ݐ1 < ݐ2
Definisi 2.5 Fungsi (݂ݔ) merupakan fungsi densitas probabilitas dari variabel 
random kontinu T  jika dan hanya jika memenuhi sifat
1. (݂ݐ) ≥ 0,untuk semua t dan
2.න (݂ݐ)݀ݐ= 1ஶିஶ
Definisi 2.6 Fungsi distribusi komulatif dari variabel random kontinu T 
didefinisikan untuk sebarang bilangan riel t dengan
ܨ(ݐ) = ܲ[ܶ< ݐ]
Definisi 2.7 Probabilitas bersyarat dari kejadian A  diberikan kejadian B 
didefinisikan sebagai
(ܲܣ|ܤ) = ܲ(ܣ∩ܤ)ܲ(ܤ) ,				ܲ(ܤ) ≠ 0
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 Konsep Dasar Distribusi Waktu Hidup
a. Model Kontinu 
Misalkan T adalah variabel random kontinu nonnegatif yang menunjukkan 
waktu hidup dari suatu individu. Semua fungsi yang berkaitan dengan T 
didefinisikan dan interval [0, ) karena T merupakan variabel random nonnegatif. 
Secara matematika fungsi densitas probabilitas ditulis
(݂ݐ) = lim∆௧→଴ܲ [ݐ≤ ܶ< ݐ+ ∆ݐ]∆ݐ
Fungsi distribusi kumulatif ditulis
ܨ(ݐ) = [ܲܶ < ݐ] = න (݂ݔ)݀ݔ௧଴
Fungsi tahan hidup disefinisikan sebagai probabilitas bertahan hidup 
sampai dengan waktu t, sebagai berikut
(ܵݐ) = [ܲܶ ≥ ݐ] = 1 − [ܲܶ < ݐ] = 1 −ܨ( )ܶ = 1 −න (݂ݔ)݀ݔ=න ݂(ݔ)݀ݔஶ௧
௧
଴
Fungsi tahan hidup adalah fungsi monoton turun dengan sifat 
1. (ܵ0) = 1,
2. (ܵݐ) = 0,ݑ݊ݐݑ 	݇ݐ→ ∞.
Hubungan fungsi densitas probabilitas f(t) dan fungsi tahan hidup S(t), 
dapat ditunjukan dengan
(݂ݐ) = −ௗௌ(௧)ௗ௧                        (a.1)
Fungsi hazard adalah laju kematian sesaat dari suatu individu dengan 
syarat individu tersebut mampu bertahan hidup sampai waktu t yang di 
definisikan sebagai
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ℎ(ݐ) =	 lim∆௧→଴ܲ (ݐ≤ ܶ< ݐ+∆ݐ|	ܶ ≥ ݐ)∆ݐ
        = 	 lim∆௧→଴௉(௧ஸ்ழ௧ା∆௧∩்ஹ௧)∆௧ 	. ଵ௉(்ஹ௧)
        = 	 ଵ௉(்ஹ௧) . lim∆௧→଴௉(௧ஸ்ழ௧ା∆௧)∆௧
        = ଵ௉(்ஹ௧)	. lim∆௧→଴௉(்ழ௧ା∆௧)ି௉(்ஸ௧)∆௧
       = 	 ଵௌ(௧)	 . ௗி(௧)ௗ௧
         	= 	௙(௧)ௌ(௧)                    (a.2)
Berdasarkan dari persamaan (2.1) dan (2.2) hubungan antara fungsi hazard 
h(t) dan fungsi tahan hidup S(t) adalah
ℎ(ݐ) = −ௌᇲ(௧)ௌ(௧)= −ௗ௟௢௚ௌ(௧)ௗ௧      (a.3)
b. Model Diskrit
Misal T adalah variabel random diskrit, dengan T mempunyai nilai t1, t2,… 
dengan 
0 ≤ ݐଵ< ݐଶ< ⋯
Secara matematika fungsi peluangnya dapat ditulis 
(ܵݐ) = ൫ܲܶ = ݐ௝൯, ݆= 1, 2,…
Maka fungsi tahan hidup didefinisikan sebagai
(ܵݐ) = ܲ(ܶ≥ ݐ) =∑ (݂ݐ௝௝ୀ௧ೕஹ௧ )                 (a.4)
Sepetri pada penjelasan model kontinu, (ܵݐ) adalah fungsi monoton turun 
dengan S(0) = 1 dan S( )=0. Fungsi hazard diskrit didefinisikan dengan
ℎ(ݐ) = ܲ(ܶ= ݐ௝|ܶ≥ ݐ௝)
ℎ(ݐ) = ௙(௧ೕ)ௌ(௧ೕ)                 (a.5)
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Berdasarkan persamaan, fungsi peluangnya dapat ditulis
൫݂ݐ௝൯= ℎ(ݐ)	 (ܵݐ௝)                 (a.6)
Seperti dalam kasus kontinu, fungsi probabilitas, fungsi tahan hidup, dan 
fungsi hazard memberikan spesifikasi yang sama terhadap distribusi T. Karena 
diketahui, 
൫݂ݐ௝൯= ൫ܵݐ௝൯− ൫ܵݐ௝ାଵ൯			݉ܽ݇ 	ܽ	ℎ(ݐ) = 1 − ௌ(௧ೕశభ)ௌ(௧ೕ)               
Kemudian fungsi tahan hidup yang berhubungan dengan fungsi hazard 
dapat ditunjukan dengan
(ܵݐ) = ∏ [1 − ℎ(ݐ)]௝ୀ௧ೕழ௧                             (a.7)11
Fungsi Survival adalah probabilitas satu individu hidup (tinggal dalam 
suatu status) lebih lama dari pada t.
(ܵݐ) = ܲ(ܶ> ݐ)                               (a.8)
Dimana :
(ܵݐ) = fungsi ketahanan hidup (fungsi survival)
T = sisa usia
t = usia
(ܵݐ)	adalah fungsi non-increasing terhadap waktu t dengan sifat
(ܵݐ) = 	ቄ1										ݑ݊ݐݑ 	݇ݐ= 00										ݑ݊ݐݑ 	݇ݐ= ∞                       (a.9)
Fungsi survival S(t) mempunyai hubungan dengan distribusi kumulatif F(t)
sebagai berikut
(ܵݐ) = (ܲܶ > ݐ)
                                                            
11 Uswatun Khayatun, “Perbandingan Penaksiran Kaplan Meier dan Berliner-Hill pada 
Analisis Tahan Hidup Penderita Kanker Payudara”,  2011, h. 7-11.
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        	= (ܲܶ ≤ ݐ)
       		= 1 −ܨ(ݐ)                           (a.10)
Dimana ܨ(ݐ)= fungsi kematian (distribution function)
Penduga untuk (ܵݐ) bila data tidak tersensor
መܵ(ݐ) = ௦ே                               (a.11)
dimana s adalah banyaknya individu yang masih hidup lebih lama dari t ; N 
adalah total banyaknya individu12.
Distribusi Analisis Data Survival merupakan Distribusi (probabilitas) 
variable waktu T dapat dinyatakan dengan banyak cara; tiga diantaranya dipakai 
secara luas dalam aplikasi, yaitu dengan menerapkan fungsi kelangsungan 
(survival function), fungsi identitas (density function) dan fungsi hazard (hazard 
function), jika T adalah waktu survival maka:
1. Fungsi Survival (survival Function)
Adalah peluang suatu individu data bertahan hidup lebih dari waktu t, dan 
biasanya dinotasikan dengan S(t). fungsi survival dapat diestimasikan melalui 
proporsi individu yang hidup dari t atau 
(ܵݐ) = ௝௨௠ ௟௔௛	௜௡ௗ௜௩௜ௗ௨	௛௜ௗ௨௣வ௧௝௨௠௟௔௛	௧௢௧௔௟	௜௡ௗ௜௩௜ௗ௨	               (a.12)
Untuk menggambarkan distribusi waktu hidup dalam populasi individu, 
kita dilambangkan dengan T variabel acak positif mewakili peristiwa terminal 
waktu memiliki probabilitas  fungsi kepadatan f(t) dan distribusi kumulatif fungsi
                                                            
12Danardono,biostatistika dan epideomilogi, (Cet. 4411 ; MMS : Universitas Gajah Mada,
2010), h. 77-78.
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		ܨ(ݐ) = (ܲܶ ≤ ݐ) = ∫ (݂ݑ)݀ݑ௧଴ 	Kemudian, fungsi survival didefinisikan:
(ܵݐ) = (ܲܶ > ݐ) = 1 −ܨ(ݐ)                            (a.13) 
dinama f(u) merupakan fungsi kepadatan peluang.
Ini adalah kemungkinan hidup lebih lama dari waktu t, yaitu probabilitas 
bahwa peristiwa terminal akan terjadi setelah waktu t. Fungsi S(t) adalah non-
meningkat fungsi waktu dengan sifat: (ܵݐ) = 1 untuk t = 0 dan S(t) = 0 untuk  
t = ∞ Grafik	 (ܵݐ)	disebut kurva kelangsungan hidup dan bentuknya memiliki arti 
khusus untuk aplikasi tertentu.
2. Fungsi Densitas (Probabiliti Density Function)
Adalah peluang suatu individu akan meninggal pada interval yang pendek       
(∆ݐ)	dan dinotasikan dengan (݂ݐ). fungsi densitas dapat diestimasikan melalui :
(݂ݐ) = ௝௨௠ ௟௔௛	௜௡ௗ௜௩௜ௗ௨	௠ ௘௡௜௡௚௚௔௟	ௗ௨௡௜௔	ௗ௔௟௔௠ 	௜௡௧௘௥௩௔௟	௪௔௞௧௨	௠ ௨௟௔௜	௧(௝௨௠௟௔௛	௧௢௧௔௟	௜௡ௗ௜௩௜ௗ௨)(௣௔௡௝௔௡௚	௜௡௧௘௥௩௔௟)                    (a.14)
Dimana (݂ݐ)	= fungsi kepadatan peluang atau fungsi densitas
3. Fungsi Hazard (hazard Function)
Adalah probabilitas kematian selama interval waktu (t, ∆ݐ)dengan asumsi 
individu tetap hidup pada interval waktu tersebut. Dan biasanya dinotasikan 
dengan ln(t). fungsi hazard dapat diestimasikan melalui
ln(t) = ୨୳୫୪ୟ୦	୧୬ୢ୧୴୧ୢ ୳	୫ୟ୲୧	୮ୣ୰	୳୬୧୲	୵ୟ୩୲୳	ୢୟ୪ୟ୫ 	୧୬୲ୣ ୰୴ୟ୪୨୳୫୪ୟ୦	୧୬ୢ୧୴୧ୢ ୳	୧୬ୢ୧୴୧ୢ ୳	୦୧ୢ ୳୮	୮ୟୢୟ	୵ୟ୩୲୳	୲                       (a.15)
Untuk menghitung rata-rata hazard pada interval waktu tertentu digunakan 
rumus sejumlah individu yang hidup per unit waktu dalam interval difusi dengan 
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rata-rata jumlah yang hidup pada pertengahan interval waktu.13 Fungsi hazard 
adalah cara lain untuk menggambarkan distribusi T dan didefinisikan sebagai:
ℎ(ݐ) = ௙(௧)ௌ(௧)
        = 	 ଵௌ(௧)	 . ௗி(௧)ௗ௧
       = ଵ௉(்ஹ௧)	 . lim∆௧→଴௉(்ழ௧ା∆௧)ି௉(்ஸ௧)∆௧
      	= 	 ଵ௉(்ஹ௧) . lim∆௧→଴௉(௧ஸ்ழ௧ା∆௧)∆௧
      	= 	 lim∆௧→଴௉(௧ஸ்ழ௧ା∆௧∩்ஹ௧)∆௧ 	. ଵ௉(்ஹ௧)
ℎ(ݐ) =	 lim∆௧→଴௉(௧ழ்ழ௧ା∆௧|்ஹ௧)∆௧                          (a.16)
dimana ℎ(ݐ) = fungsi bahaya (fungsi hazard).
Pembilang merupakan probabilitas bahwa individu akan mengalami 
peristiwa terminal di berikutnya interval waktu kecil, karena telah bertahan 
sampai awal interval. Fungsi hazard adalah Tingkat penghentian seketika pada 
waktu hubungan antara (݂ݐ), (ܵݐ)dan ℎ(ݐ)	adalah:




  = lim௧→଴ି [(ௌ(௧)ା∆௧)ିௌ(௧)]∆௧
                                                            
13 Nasichah Siska Andriani, “Perhitungan Data Analisis Survival”, No. 000457; STIF,
2008, h. 20-21.
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= −݀(ܵݐ)݀ݐ = − ᇱܵ(ݐ)
(݂ݐ) = ௗௗ௧[1 − (ܵݐ)]               (a.17)
dan
ℎ(ݐ) =	 lim∆௧→଴ܲ (ݐ≤ ܶ< ݐ+∆ݐ|	ܶ ≥ ݐ)∆ݐ
        = 	 lim∆௧→଴௉(௧ஸ்ழ௧ା∆௧∩்ஹ௧)∆௧ 	. ଵ௉(்ஹ௧)
       = 	 ଵ௉(்ஹ௧) . lim∆௧→଴௉(௧ஸ்ழ௧ା∆௧)∆௧
       = ଵ௉(்ஹ௧)	. lim∆௧→଴௉(்ழ௧ା∆௧)ି௉(்ஸ௧)∆௧
       = 	 ଵௌ(௧)	 . ௗி(௧)ௗ௧
       	= 	௙(௧)ௌ(௧)
= − `ܵ(ݐ)(ܵݐ)
=	݀(− ln (ܵݐ))݀ݐ
= − ௗௗ௧[݈݊ 	(ܵݐ)]                                      (a.18)
Ketiga fungsi cara alternatif untuk menggambarkan distribusi waktu hidup. 
Namun, grafik fungsi survival yang paling berguna untuk perbandingan kemajuan 
hidup antara berbeda kelompok sedangkan fungsi hazard memberikan berguna 
deskripsi grafis dari "risiko", atau lebih umum, "kesempatan" penghentian setiap 
saat t.14
                                                            
14 Panagiotis Sentas, dkk, “Survival Analisis For The Duration Of Software Projects”,
No. 54124; 3 Januari 2005, h. 3.
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Pada bagian ini kita mempertimbangkan kelas khusus variabel acak yang
dapat melayani model mungkin untuk kehidupan, dari organisme hidup atau
beberapa peralatan. Mereka mungkin menunjukkan seumur hidup yang 
sebenarnya (yaitu, waktu sampai kematian atau peralatan kegagalan) atau waktu
sampai beberapa peristiwa (misalnya, pemulihan dari penyakit). Variabel acak
seperti, dinotasikan biasanya dengan T, yang terus-menerus dan tidak negatif.
Biarkan F dan f menunjukkan fungsi distribusi dan kepadatan T sehingga
untuk t ≥ 0,
FT(t) = P{T ≤ t } 
        = 1 – S(t)
        = ∫ (݂ݑ)݀ݑ																				௧଴              (a.19)
yang integrasi dimulai pada 0, karena tak negatif dari T menyaratkan bahwa             
P {T ≤ 0} = 0, dan karenanya f (t) = 0 untuk t <0]. Selain itu, diberikan 
S(t) = P {T > t}
       = 1 – P{T ≤ t }
       = 1 – F(t)
       = 1 − ∫ (݂ݑ)݀ݑ																				௧଴





       = ିௌ`(௧)ௌ(௧)
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      = 	௙(௧)ௌ(௧)                (a.21)
ditetapkan untuk t > 0 dan S (t)> 0, disebut tingkat bahaya (atau tingkat
intensitas) fungsi variabel acak T.
ℎ(ݐ) = lim∆௧→଴ܲ (ݐ≤ ܶ< ݐ+∆ݐ|	ܶ ≥ ݐ)∆ݐ
        = 	 lim∆௧→଴௉(௧ஸ்ழ௧ା∆௧∩்ஹ௧)∆௧ 	. ଵ௉(்ஹ௧)
        = 	 ଵ௉(்ஹ௧) . lim∆௧→଴௉(௧ஸ்ழ௧ା∆௧)∆௧
        = ଵ௉(்ஹ௧)	. lim∆௧→଴௉(்ழ௧ା∆௧)ି௉(்ஸ௧)∆௧
       = 	 ଵௌ(௧)	 . ௗி(௧)ௗ௧=	௙(௧)ௌ(௧)
h(t) = 
௙(௧)
௦(௧)                         (a.22)
akibatnya, kita dapat mengekspresikan fungsi distribusi melalui fungsi hazard:
F(t) = 1 - ݁ି ∫ ௛(௨)ௗ௨೟బ               (a.23)
langsung dibuktikan dengan mengintegrasikan persamma (a.15) antara 0 dan t. 
Interpretasi fungsi hazard adalah sebagai berikut: h(t)ߜݐdapat didekati dengan
௙(௧)ఋ௧
ௌ(௧)≈ ௉{௧ழ்	ஸ௧ା	ఋ௧}௉{்வ௧} ;               (a.24)
oleh karena itu, dengan definisi probabilitas bersyarat,
h(t)ߜݐ~	{ܲݐ< ܶ≤ ݐ+ 	ߜݐ|ܶ > ݐ}               (a.25)
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Dengan kata lain, h (t) adalah tingkat kematian di t dari mereka yang 
selamat sampai t (yang "berisiko" di t). Sehingga fungsi hazard menjelaskan
proses jika dalam hal perubahan risiko kematian dengan umur sekarang.15
B. Estimasi Kaplan Meier (Estimator Product Limit)
Banyak metode yang digunakan untuk mengestimasi fungsi survival, 
diantaranya Nelson-Aalen estimator, metode life-table (acturial), metode Kaplan-
Meier, AFT, bayessian, counting procces dan lain-lain.
Metode Kaplan Meier (1985) sangat popular untuk analisis survival yang 
paling cocok digunakan ketika ukuran sampel kecil. Analisis Kaplan Meier 
menggunakan asumsi sebagai berikut : (1) Subyek yang menarik diri dari 
penelitian secara rata-rata memiliki “nasib” kesudahan variabel hasil (peristiwa) 
yang sama dengan subyek yang bertahan selama pengamatan; (2) Perbedaan 
waktu mulainya masuk dalam pengamatan antar subyek tidak mempengaruhi 
risiko (probabilitas) terjadinya variabel hasil (peristiwa). Probabilitas peristiwa 
untuk berbagai jangka waktu tersebut dapat digambarkan sebagai kurva analisis 
survival.
Kaplan-Meier adalah komputasi untuk menghitung peluang survival. 
Metode Kaplan-Meier didasarkan pada waktu kelangsungan hidup individu dan 
mengasumsikan bahwa data sensor adalah independen berdasarkan waktu 
kelangsungan hidup (yaitu, alasan observasi yang disensor tidak berhubungan 
dengan penyebab failure time).
                                                            
15 Robert Bartoszynski, “Probability And Statistical Inferensi”, No. 2; Desember 2007), h. 
157-158.
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Sebenarnya metode life-table sama dengan Kaplan-Meier, namun pada 
life-table objek diklasifikasi berdasarkan karakteristik tertentu yang masing-
masing karakteristik disusun dengan interval dengan menganggap peluang 
terjadinya efek selama masa interval adalah konstan, sehingga data yang diperoleh 
akan lebih umum. Sedangkan pada metode Kaplan-Meier objek dianalisis sesuai 
dengan waktu aslinya masing-masing. Hal ini mengakibatkan proporsi survival 
yang pasti karena menggunakan waktu survival secara tepat sehingga diperoleh 
data yang lebih akurat. Selain itu Kaplan-Meier merupakan metode yang 
digunakan ketika tidak ada model yang layak untuk data survival. Selama hampir 
4 dekade metode estimasi Kaplan-Meier merupakan salah satu dari kunci metode 
statistika untuk analisis data survival tersensor, estimasi Kaplan-Meier dikenal 
juga dengan estimasi product-limit.16.
Metode Life Table adalah salah satu metode dalam analisis tahan hidup. 
Metode ini dikenal dengan nama metode tabel aktuarial atau metode tabel 
mortalitas. Metode ini dianalisis dengan cara menentukan interval waktu yang 
dikehendaki. Metode Life Table memperkirakan fungsi tahan hidup pada titik 
waktu tertentu setelah kejadian awal, menganggap peluang terjadinya selama 
masa interval adalah konstan, sehingga hasil yang diperoleh akan lebih umum. 
Syarat dan asumsi yang harus dipenuhi pada metode ini adalah saat awal 
pengamatan harus jelas, efek yang diteliti harus jelas, berskala nominal atau skala 
kategorikal, kasus hilang pada masa pengamatan (lost to follow) harus independen 
                                                            
16 Novita Sari, “Analisis Survival dengan Menggunakan Regresi Corst”, No. VI; 
Semarang ; Universitas Sumatra Utara;  November 2011, h. 9-10.
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terhadap efek, risiko untuk terjadi efek tidak bergantung pada tahun kalender, dan 
risiko untuk terjadi efek pada interval waktu yang dipilih dianggap sama.17
Estimasi Kaplan Meier disebut juga estimasi product limit. Kaplan dan 
Meier adalah orang yang pernah membahas estimasi fungsi ini (Kaplan, 1958). 
Missal T variabel random kontinu nonnegatif. Semua fungsi yang berkaitan 
dengan T didefinisikan dalam interval [ݐ௝,ݐ௝ାଵ) . Estimasi Kaplan Meier 
merupakan modifikasi dari fungsi tahan hidup empiris. Fungsi tahan hidup 
empiris untuk keseluruhan data didefinisikan sebagai :
መܵ(ݐ) = ௝௨௠ ௟௔௛	௣௘௡௚௔௠௔௧௔௡	ஹ௧௡ 	,ݐ	 ≥ 0                 (b.1)
Dimana መܵ(ݐ) = fungsi tahan hidup empiris
Jika terdapat data tak lengkap, persamaan (b.1) diubah menjadi estimasi product-
limit atau disebut dengan estimasi Kaplan Meier.
Missal ݐଵ< ݐଶ< ⋯ < ݐ௞ menggambarkan observasi waktu kematian 
dalam sampel berukuran n dari populasi homogen dengan fungsi tahan hidup S. 
Dengan asumsi S୧adalah jumlah kematian pada saat ti (i = 1, 2, … , k), Ci adalah 
jumlah tersensor dalam interval [ti,ti+2] pada waktu ti1, ti2,…,tiC1 untuk i = 0, 1,…,k
di mana ݐ଴= 0 dan ݐ௞ାଵ= ∞, ri = (Ci + Si) +…. +(Cn+Sn) adalah jumlah  
individu beresiko penyakit jantung pada saat ti, estimasi Kaplan-Meier untuk 
fungsi tahan hidup didefinisikan sebagai
መܵ(ݐ) = ∏ ௥೔ି ௌ೔௥೔௝:௧ೕழ௧              (b.2)18
                                                            
17 Gity Wulang Mandini, Analisis tahan hidup penderita kanker paru dengan metode 
Kaplan meier, (No,10305141013; Universitas Negeri Yogyakarta; 2015), h. 18.
18 Uswatun Khayatun, “Perbandingan Penaksiran Kaplan-Meier dan Berliner-Hill pada 
Analisis Tahan Hidup Penderita Kanker Payudara”, 2011, h. 13.
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Kaplan Meier merupakan estimator non-parametrik untuk መܵ(ݐ) (sering 
disebut  juga sebagai Product-Limit estimator)












መܵ(ݐ) = ቊ 1	∏ ቀ1−௦೔௥೔ቁ௧భஸ௧
									୨୧୩ୟ	௧ழ௧భ									jika		t-1<௧                                                                                  (b.3)
Dimana ݏ௜adalah banyaknya event dan ݎ௜dalah banyaknya individu yang beresiko 
(number at risk)




⎧ 1∏ ቀ௥೔ି ௦೔௥೔ ቁ,௝ି ଵ௜ୀଵ∏ ቀ௥೔ି ௦೔௥೔ ቁ,௞௜ି ଵ
0 ≤ ݐ< ݕଵ,																									ݕ௝ିଵ≤ ݐ< ݕ௝,݆= 2,… , ,݇						ݑ݊ݐݑ 	݇0,ݐ≥ ݕ௞.
                     (b.4)19
Dengan data tersensor tipe II, fungsi yang paling umum digunakan adalah 
product-limit atau estimasi Kaplan Meier. Hal ini didefinisikan sebagai berikut, 
misalkan sebuah pengamatan pada waktu t(1)<t(2)<t(3… t(k), k ≤ n, dimana n 
                                                            
19 Stuart  A. Klugman, dkk, “Loss Models From Data Decisions”, No. 2; 23 Februari
2004, h. 323.
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adalah jumlah unit. Misalkan ௝݀jumlah kegagalan pada saat ݐ(௝), dan (݊௝) jumlah 
unit yang ‘beresiko’ di ݐ(௝), batas produk estimasi ௧ܴdiberikan oleh :






௝݊ , [ :݆ (ݐ(௝) < ݐ,ݐ(௝ାଵ) > ݐ]
=∏ ௡ೕି ௗೕ௡ೕ௝:௧(ೕ)ழ௧              (b.5)20
Kaplan-Meier adalah komputasi untuk menghitung peluang survival. 
Metode Kaplan-Meier didasarkan pada waktu kelangsungan hidup individu dan 
mengasumsikan bahwa data sensor adalah independen berdasarkan waktu.
kelangsungan hidup (yaitu, alasan observasi yang disensor tidak 
berhubungan dengan penyebab failure time). Berikut ini adalah rumus dari Kaplan 
– Meier :
௝ܲ= ∏ (௥ೕି ௗೕ)௥ೕ௝ୀଵ                 (b.6)
(ܵ௧)= ௝ܲ− ௝ܲିଵ                      (b.7)
Dimana :
መܵ(ݐ) = Estimasi fungsi ketahanan untuk tiap-tiap individu yang masuk pada          
pengamatan
݊ = banyaknya data
(ܵݐ) = estimasi peluang ketahanan hidup individu
ܨ(ݐ) = estimasi peluang kematian individu
௜ܵ = Jumlah individu yang meninggal
ݎ௜ = Data jumlah pasien penyakit jantung 
(ܵ௧) = cumlative peluang survival
                                                            
20 Liada C. Woisten Holme, Reabilyti Modeling, (Senior Lecture Cyti University London;
Irwan, 1999), h. 42.
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௝ܲ = peluang survival hingga waktu ke j
t = waktu survival
ݎ௝ = resiko pada waktu ke j, ditunjukkan dengan rumus = ௝݊−ݓ௝
௝݀ = jumlah amatan yang mengalami failure pada waktu ke j
௝݊ = jumlah amatan yang survive hingga waktu ke j
ݓ௝	 = jumlah amatan yang tersensor pada waktu ke j, dan j+1.21
C. Penyakit Jantung
Penyakit jantung, baik akibat kerja, maupu bersifat sakit bukan karena 
pekerjaan, menghadapkan dokter perusahaan kepada problema kompleks yang 
perlu pemecahannya  dengan seksama dan melakukan penatalaksanaan yang
benar-benar teliti terhadap penyakit tersebut. Sakit jantung mungkin organnya 
atau fungsional atau psikosomatis. Kelainannya mungkin mengenai sistem 
koroner, endokardium, miokardium, atau pericardium. Kelainan organ jantung 
atau fungsional merupakan sebab dari gejala-gejala palpitasi, kelainan ritmen 
jantung, insufisiensi jantung, sakit prekordial, angina pectoris atau kollaps. 
Akhirnya kerusakan pada organ jantung dapat terjadi dengan sobeknya katup 
jantung atau luka pada jantung. 
Di antara tenaga kerja terdapat penyakit-penyakit jantung dan semakin tua 
usia penyakit semacam itu cenderung untuk meningkat prevalensinya. Asal 
pekerjaan bagi mereka disesuaikan dengan prasarat yang sepadan dengan kondisi 
penderita penyakit jantung, maka frekuensi sakit dan absenteisme di antara orang 
yang berpenyakit demikian tidak berbeda dengan orang sehat. Keadaan kehidupan 
dan pekerjaan (jam kerja, ritme bekerja, gizi, merokok) adalah factor penting 
                                                            
21 Jakperik dan ozoje, “Perhitungan Data Analisis Survival ”, No. IV; STIF: klein, 2011, 
h. 8.
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dalam etiologi penyakit sebagaimana bekerja fisiknya sendiri. Penyakit jatung 
koroner lebih banyak ditemukan pada orang-orang yang bekerja sambil duduk 
dengan tanggung jawab yang berat misalnya pada pengusaha dan tenaga 
pimpinan.
Dari fisiologi jantug diketahui, bahwa bekerja berat yang menyebabkan 
jantung sebagai pompa harus bekerja dengan beban lebih besar merugikan bagi 
keadaan jantung yang telah mempunyai kelainan. Maka dari itu, diperlukan 
persyaratan mengenai pekerjaan dari orang-orang yang berpenyakit demikian.22
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan permasalahan kesehatan yang 
dihadapi di berbagai negara di dunia. Banyaknya faktor yang mempengaruhi, 
menyebabkan diagnosis dan terapi penyakit tersebut terus berkembang. Di 
Indonesia kemajuan perekonomian menjadi salah satu faktor dalam meningkatnya 
prevalensi penyakit jantung koroner. Kemajuan perekonomian yang terus 
berkembang maka pola hidup masyarakatpun berubah dan menyebabkan 
perubahan pola kesehatan masyarakat. 
Perbedaan angka kematian karena penyakit jantung diakibatkan adanya 
perbedaan antara berbagai faktor resiko mayor di tiap negara, terutama tekanan 
darah, kolesterol darah, merokok, aktivitas fisik, dan diet. Dimana 80% sampai 
90% masyarakat yang meninggal karena PJK mempunyai satu atau lebih faktor 
resiko mayor akibat perubahan pola hidup masyarakat. Di Amerika selatan dan di 
negara-negara Eropa rasio prevalensi PJK terjadi penurunan, dikarenakan terjadi 
peningkatan upaya preventif, penegakan diagnosis dan pengobatan, pengurangan 
                                                            
22 Sagung Seto,  perusahaan dan kesejahteraan kerja (hierkes), (Cet. 10001;  Jakarta: 
Dr.Suma’mur P.K., MSc. 2009), h. 558-559.
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kebiasaan merokok pada orang dewasa, dan penurunan rata-rata pada level 
tekanan darah dan kolesterol darah. Kemungkinan dimasa depan 82% dari 
kematian karena PJK terjadi di negara-negara berkembang. Di Amerika terjadi 
peningkatan rasio prevalensi kelangsungan hidup, 1 dari 4 laki-laki dan 1 dari 3 
wanita masih meninggal tiap tahunnya dikarenakan terkena serangan jantung 
awal. Dan 3,8 juta laki-laki dan 3,4 juta wanita diseluruh dunia meninggal tiap 
tahunnya dikarenakan PJK23.
Faktor-faktor resiko penyakit jantung koroner dikenal sejak lama berupa: 
1) Hipertensi, 2) Kolestrol darah, 3) Merokok, 4) Diet, 5) Usia, 6) Sex, 7) Kurang 
latihan, 8) Turunan.
Pada tahun 1772 Herbeden menemukan suatu sindroma gangguan pada dada 
berupa perayaan nyeri terlebih-lebih waktu berjalan, mendaki atau segera sesudah 
makan. Sebenarnya perasaan nyeri seperti ini tidak saja disebabkan oleh kelainan 
organ didalam toraks, akan tetapi dapat juga berasal dari otot, syaraf, tulang dan 
faktor psikis. Dalam kaitannya dengan jantung sindroma ini disebut Angina 
Pectoris,yang disebabkan oleh karena ketidak seimbangan antara kebutuhan oksigen 
miokard dengan penyediaannya.24
Penyakit jantung koroner sering ditandai dengan rasa tidak nyaman atau 
sesak di dada, gejala seperti ini hanya dirasakan oleh sepertiga penderita. Rasa 
nyeri terasa pada dada bagian tengah, lalu menyebar keleher, dagu dan tangan. 
Rasa tersebut akan beberapa menit kemudian. Rasa nyeri muncul karena jantung 
                                                            
23 Erasta Agri Ramandika, “Hubungan Faktor Resiko Mayor Penyakit Jantung Koroner 
Dengan Pembulu Darah Koroner dari Hasil Angiografi Koroner di RUSP Dr Kariadi Semarang”, 
No. 1; Semarang: 17 mei 2012), h. 1-2.
24 T.Bahri Anwar Djohan, patofisiologi dan penatalaksanaan penyakit jantung koroner, 
(Cet. 8; Sumatra; fakultas kedokteran universitas Sumatra utara; desember 2011), h. 1.
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kekurangan darah dan supplay oksigen. Gejala ini lain menyertai jantung koroner 
akibat penyempitan pembuluh nadi jantung adalah rasa tercekik (angina pectoris). 
Kondisi ini timbul secara tidak terduga dan hanya timbul jika jantung dipaksa 
bekerja keras. Misal fisik dipaksa bekerja keras atau mengalami tekanan 
emosional. lebih sulit dikendalikan karena terjadi secara tidak terduga kasus ini
menjadi mudah terdeteksi jika disertai dengan nyeri sangat hebat di dada, disertai 
dengan gejala mual, takut dan merasa sangat tidak sehat.
Pada usia lanjut gejala serangan jantung sering tidak disertai keluhan 
apapun, sebagian hanya merasa tidak enak badan. Gejala penyakit jantung koroner 
pada umumnya tidak spesifik untuk didiagnosa angina pectoris (masa tercekik). 
Biasanya diperoleh riwayat penyakit orang bersangkutan, sedangkan pemeriksaan 
fisik kurang menunjukkan data yang akurat. Pada keadaan tenang eletro diagram 
pada orang yang menghidap angina pectoris akan terlihat normal pada keadaan 
istirahat. Sebaliknya menjadi normal saat melakukan kerja fisik. Riwayat angina 
pectoris tidak stabil.25
                                                            






Jenis penelitian yang dilakukan berdasarkan tema pembahasa tersebut 
adalah penelitian terapan (applied research) untuk mengetahui ketahanan hidup 
pada penderita menyakit jantung.
B. Jenis dan Sumber Data
1. Jenis Data
Bedasarkan sumbernya jenis data yang digunakan pada penelitian ini 
adalah data sekunder yang diperoleh atau dikumpulkan oleh orang yang 
melakukan penelitian dari sumber-sumber yang telah ada. 
2. Sumber Data
Sumber data yang diperoleh dari penelitian ini adalah data dari rumah 
sakit Labuang Baji.
C. Variabel Penelitian
Variabel yang akan di teliti meliputi pasien penderita penyakit jantung 
yang meninggal ( ௜ܵ) dan pasien penderita penyakit jantung (ݎ௜).
D. Definisi Operasional Variabel
Definisi dari variabel yang digunakan pada penelitian ini yaitu :
1. ௜ܵ	merupakan banyaknya pasien yang meninggal pada rumah sakit 
Labuang Baji selama menjalani proses perawatan pada tahun 2014-2015.
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2. ݎ௜adalah banyaknya pasien yang menderita penyakit jantung berpada 
rumah sakit Labuang Baji selama menjalani proses perawatan pada tahun 
2014-2015. 
E. Prosedur Penelitian
Untuk mencapai tujuan penelitian pada pendahuluan, maka langkah-
langkah yang di ambil adalah sebagai berikut :
1. Pengumpulan data atau informasi yang dilakukan di rumah sakit 
Labuang Baji. 
2. Memilih anggota sampel yang di jadikan sebagai subyek penelitian.
3. Membuat tabel ketahanan hidup untuk pasien yang meninggal dan 
pasien yang tetap hidup.
4. Semua waktu hidup baik termaksud observasi meninggal maupun 
observasi yang tetap hidup di urutkan dari waktu yang terkecil sampai 
waktu yang terbesar (ݐ௜).
5. Jumlah individu penyakit jantung pada tahun 2014-2015 (ݎ௜).
6. Jumlah individu yang meninggal pada tahun 2014-2015 ( ௜ܵ).
7. Mengestimasi peluang kematian individu dengan menggunakan rumus 
ܨ(ݐ) =ݏ௜ݎ௜
8. Mengestimasi peluang ketahanan hidup individu dengan menggunakan 
rumus
(ܵݐ) = 1 −ݏ௜ݎ௜
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9. Estimasi fungsi ketahanan untuk tiap-tiap individu yang masuk pada 
pengamatan dengan menggunakan rumus















Adapun hasil penelitian dari data yang di ambil dari rumah sakit 
labung baji merupakan data dari penderita penyakit jantung adalah :
1. Data Jumlah Pasien Pertahun
Data yang di ambil dari rumah sakit Labuang baji, sebanyak 211 
penderita penyakit jantung untuk 2 tahun.
a. Data Tahun 2014
Data penderita penyakit jantung pada Tahun 2014 di rumah sakit 
labuang baji dengan jumlah 119 data. Sebaran data berdasarkan bulan, 
dan banyaknya pasien dapat ditampilkan sebagai berikut :
                 Tabel 4.1 Sebaran data berdasarkan banyaknya pasien yang dirawat
perbulan.















Jumlah                119
    Sumber data : Rumah Sakit Labuang baji Tahun 2014
b. Data Tahun 2015
Data penderita penyakit jantung pada Tahun 2015 di rumah sakit 
Labuang baji dengan jumlah 92 data. Sebaran data berdasarkan bulan, 
dan banyaknya pasien dapat ditampilkan sebagai berikut :
Tabel 4.2 Sebaran data berdasarkan banyaknya pasien yang dirawat 
perbulan.















    Sumber data : Rumah Sakit Labuang baji Tahun 2015
            Berdasarkan Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 sebaran data yang paling 
tinggi untuk Tahun 2014 yaitu pada bulan Maret sebanyak 16 pasien 
penderita penyakit jantung, sebaran data yang paling rendah pada bulan 
Juli sebanyak 4 pasien penderita penyakit jantung. Sedangkan pada 
Tahun 2015 sebaran data yang paling tinggi yaitu pada bulan Januari 
sebanyak 16 pasien penderita penyakit jantung dan sebaran data paling 
rendah pada bulan Desember sebanyak 3 pasien penderita penyakit 
jantung.
2. Data Penderita Penyakit Jantung yang sudah terurut ࢚࢏
Data penderita penyakit jantung yang di urut berdasarkan lamanya 
pasien penderita penyakit jantung di rawat di rumah sakit, di hitung dari hari 
pertama masuk rumah sakit sampai pasien keluar, meinggalkan rumah sakit 
karena meninggal atau alasan lainnya. 
a. Data Tahun 2014
Data pasien penderita penyakit jantung pada Tahun 2014 yaitu 
pasien paling lama di rawat 14 hari dan paling cepat di rawat 1 hari 
baik termaksud observasi meninggal maupun observasi yang tetap 
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hidup. Sebaran data berdasarkan nama  dan lamanya pasien dirawat 
dapat di lihat pada tabel berikut:
Tabel 4.3 Sebaran data berdasarkan urutan lamanya perawatan
No. Nama Pasien Jumlah Hari Rawat
1. Ahmad Kamumu 1 hari
2. Hj. Samsiah 1 hari
3. Masita Sani 1 hari
4. Siama Dg. Made 1 hari
5. Sarinah 1 hari
6. Hj. Hasnah 2 hari
7. Marwana Dg Raji 2 hari
8. M.Said 2 hari
⋮ ⋮ ⋮
115. Mariani 10 hari
116. Rabia Dg. Nurung 10 hari
117. Nurdin 11 hari
118. Abd. Rahman 12 hari
119 Toha Kurnia 14 hari




b. Data Tahun 2015
Data pasien penderita penyakit jantung pada Tahun 2015 yaitu 
pasien paling lama di rawat 14 hari dan paling cepat di rawat 1 hari 
baik termaksud observasi meninggal maupun observasi yang tetap 
hidup. Sebaran data berdasarkan nama  dan lamanya pasien dirawat 
dapat di lihat pada tabel berikut:
Tabel 4.4 Sebaran data berdasarkan urutan lamanya perawatan
No. Nama Pasien Jumlah (Hari)
1. Suryati 1 hari
2. Hj. Nadi 1 hari
3. Usman 1 hari
4. Pawallang 1 hari
5. Syarifah 1 hari
6. Haeruddin Dg. Nayo 1 hari
7. Mariati 2 hari
8. Jamila 2 hari
⋮ ⋮ ⋮
90. Yappang 11 hari
91. Baddu 13 hari
92. Bambang Subhan 14 hari
Sumber data : Rumah Sakit Labuang baji Tahun 2015
Ket :
Data yang lebih lengkap dapat di lihat pada lampiran.
= Potongan tabel
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3. Data jumlah individu yang meninggal ࡿ࢏
Banyaknya pasien penderita penyakit jantung yang meninggal selama 
waktu penelitian pada Tahun 2014-2015. Sebaran data berdasarkan waktu 
pengamatan ݐ௜	dan individu yang meninggal, dapat di lihat pada tabel berikut:
Tabel 4.5 Jumlah individu yang meninggal Tahun 2014
No. Waktu pengamatan ݐ௜ individu yang meninggal
1. 1 hari 4
2. 2 hari 5
3. 3 hari 1
4. 4 hari 3
5. 5 hari 0
6. 6 hari 1
7. 7 hari 1
8. 8 hari 0
9. 9 hari 1
10. 10 hari 1
11. 11 hari 0
12. 12 hari 0
13. 14 hari 1
Jumlah 18
       Sumber data : Rumah Sakit Labuang baji Tahun 2014
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Tabel 4.6 Jumlah individu yang meninggal Tahun 2015
No. Waktu pengamatan ݐ௜ individu yang meninggal
1. 1 hari 6
2. 2 hari 3
3. 3 hari 1
4. 4 hari 1
5. 5 hari 0
6. 6 hari 2
7. 7 hari 1
8. 8 hari 1
9. 9 hari 1
10. 10 hari 2
11. 11 hari 1
12. 13 hari 0
13. 14 hari 0
Jumlah 19
       Sumber data : Rumah Sakit Labuang baji Tahun 2015
4. Data jumlah individu yang tersensor ࡯࢏
Suatu sampel dikatakan tersensor secara umum jika terdapat data 
sejumlah n objek yang diamati pada waktu 0 dan masing-masing objek 
diamati sampai gagal (meninggal) atau tidak. Jika objek tersebut tidak gagal 
(tidak meninggal), maka data tersebut merupakan data tersensor. Sebaran data 
42
berdasarkan waktu pengamatan ݐ௜, dan individu yang tersensor dapat 
ditampilkan sebagai berikut :
Tabel 4.7 Jumlah individu yang tersensor Tahun 2014
No. Waktu pengamatan ݐ௜ individu yang tersensor
1. 1 hari 1
2. 2 hari 10
3. 3 hari 19
4. 4 hari 20
5. 5 hari 14
6. 6 hari 13
7. 7 hari 10
8. 8 hari 7
9. 9 hari 3
10. 10 hari 2
11. 11 hari 1
12. 12 hari 1
13. 14 hari 0
Jumlah 101
      Sumber data : Rumah Sakit Labuang baji Tahun 2014
Tabel 4.8 Jumlah individu yang tersensor Tahun 2015
No. Waktu pengamatan ݐ௜ individu yang tersensor
1. 1 hari 0
2. 2 hari 7
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3. 3 hari 9
4. 4 hari 15
5. 5 hari 19
6. 6 hari 6
7. 7 hari 6
8. 8 hari 3
9. 9 hari 3
10. 10 hari 2
11. 11 hari 1
12. 13 hari 1
13. 14 hari 1
Jumlah 73
       Sumber data : Rumah Sakit Labuang baji Tahun 2015
5. Data jumlah pasien penyakit jantung ࢘࢏
Banyaknya pasien penderita penyakit jantung yang selama waktu 
penelitian pada Tahun 2014-2015. Sebaran data berdasarkan waktu 
pengamatan ݐ௜	dan individu yang penyakit jantung, dapat di lihat pada tabel 
berikut:
Tabel 4.9 Jumlah pasien penyakit jantung Tahun 2014
No. Waktu pengamatan ݐ௜ Pasien penyakit jantung
1. 1 hari 119
2. 2 hari 114
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3. 3 hari 99
4. 4 hari 79
5. 5 hari 56
6. 6 hari 42
7. 7 hari 28
8. 8 hari 17
9. 9 hari 10
10. 10 hari 6
11. 11 hari                             3
12. 12 hari 2
13. 14 hari 1
        Sumber data : Rumah Sakit Labuang baji Tahun 2014
Tabel 4.10 Jumlah pasien penyakit jantung Tahun 2015
No. Waktu pengamatan ݐ௜ Pasien penyakit jantung
1. 1 hari 92
2. 2 hari 86
3. 3 hari 76
4. 4 hari 66
5. 5 hari 50
6. 6 hari 31
7. 7 hari 23
8. 8 hari 16
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9. 9 hari 12
10. 10 hari 8
11. 11 hari                             4
12. 13 hari 2
13. 14 hari 1
         Sumber data : Rumah Sakit Labuang baji Tahun 2015
6. Hasil estimasi peluang kematian individu ࡲ(࢚)
Estimasi peluang kematian individu merupakan hasil bagi jumlah 
individu yang meninggal di bagi jumlah dari individu yang bertahan hidup di 
hitung berdasarkan lamanya pasien dirawat.
Untuk menghitung estimasi peluang kematian individu dengan 
mengunakan rumus :
ܨ(ݐ) =௦೔௥೔dimana, 
ܨ(ݐ) =	estimasi peluang kematian individu
௜ܵ  = Jumlah individu yang meninggal
ݎ௜  = Data jumlah pasien penyakit jantung 
a. Hasil estimasi peluang kematian individu pada Tahun 2014
ܨଵ= 4/119 = 0,0336 ܨ଻= 1/28 = 0,0357 ܨଵଷ= 1/1 = 1
ܨଶ= 5/114 = 0,0439 ଼ܨ = 0/17 = 0
ܨଷ= 1/99   = 0,0101 ܨଽ= 1/10 = 0,1
ܨସ= 3/79   = 0,0371 ܨଵ଴= 1/6   = 0,1667
ܨହ= 0/56   = 0 ܨଵଵ= 0/3   = 0
ܨ଺= 1/42   = 0,0238 ܨଵଶ= 0/2   = 0
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Untuk perhitungan estimasi peluang kematian individu, dapat dilihat 
pada contoh tabel berikut :
Tabel 4.11 Estimasi peluang kematian individu pada Tahun 2014
Waktu pengamatan ݐ௜ ݎ௜ ௜ܵ        ܥ௜ ܨ(ݐ)
1 hari 119 4 1 0,0336
2 hari 114 5 10 0,0439
3 hari 99 1 19 0,0101
4 hari 79 3 20 0,0371
5 hari 56 0 14 0
6 hari 42 1 13 0,0238
7 hari 28 1 10 0,0357
8 hari 17 0 7 0
9 hari 10 1 3 0,1
10 hari 6 1 2 0,1667
11 hari 3 0 1 0
12 hari 2 0 1 0
14 hari 1 1 0 1
      Sumber : Berdasarkan Tabel 4.11 Estimasi Peluang Kematian Individu Tahun 
2014
b. Hasil estimasi peluang kematian individu pada Tahun 2015
ܨଵ= 6/92 = 0,0652 ܨ଻= 1/23 = 0,0435 ܨଵସ= 0/1 = 0
ܨଶ= 3/86 = 0,0349 ଼ܨ = 1/16 = 0,0625
ܨଷ= 1/76   = 0,0131 ܨଽ= 1/12 = 0,0833
ܨସ= 1/66   = 0,0151 ܨଵ଴= 2/8   = 0,25
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ܨହ= 0/50   = 0 ܨଵଵ= 1/4   = 0,25
ܨ଺= 2/31   = 0,0645 ܨଵଷ= 0/2   = 0
Untuk perhitungan estimasi peluang kematian individu, dapat dilihat 
pada contoh tabel berikut :
Tabel 4.12 Estimasi peluang kematian individu pada Tahun 2015
Waktu 
pengamatan ݐ௜ ݎ௜ ௜ܵ ܥ௜ ܨ(ݐ)
1 hari 92 6 0 0,0652
2 hari 86 3 7 0,0349
3 hari 76 1 9 0,0131
4 hari 66 1 15 0,0151
5 hari 50 0 19 0
6 hari 31 2 6 0,0645
7 hari 23 1 6 0,0435
8 hari 16 1 3 0,0625
9 hari 12 1 3 0,0833
10 hari 8 2 2 0,25
11 hari 4 1 1 0,25
13 hari 2 0 1 0
14 hari 1 0 1 0
      Sumber : Berdasarkan Tabel 4.12 Estimasi Peluang Kematian Individu Tahun 
2015
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7. Hasil estimasi peluang ketahanan hidup individu ࡿ(࢚)
Estimasi peluang ketahanan hidup individu sama dengan satu di 
kurangi dengan hasil bagi jumlah individu yang meninggal di bagi jumlah 
dari individu yang bertahan hidup atau satu dikurangi dengan estimasi 
peluang kematian individu yang di hitung berdasarkan lamanya pasien 
dirawat.
Untuk menghitung estimasi peluang kematian individu dengan 
mengunakan rumus :
(ܵݐ) = 1 −௦೔௥೔ atau (ܵݐ) = 1 −ܨ(ݐ)dimana,
(ܵݐ)= estimasi peluang ketahanan hidup individu
ܨ(ݐ) =	estimasi peluang kematian individu
௜ܵ  = Jumlah individu yang meninggal
ݎ௜  = Data jumlah pasien penyakit jantung 
a. Hasil estimasi peluang ketahanan hidup individu pada Tahun 2014
ଵܵ= 1-0,0336  = 0,9664 	ܵ 	଼= 1- 0           = 1
ଶܵ= 1- 0,0439 = 0,9561 ଽܵ		= 1- 0,1        = 0,9
ଷܵ= 1- 0,0101 = 0,9899 ଵܵ଴= 1- 0,1667 = 0,8333
ସܵ= 1- 0,0371 = 0,9629 ଵܵଵ= 1- 0           = 1
ହܵ= 1- 0          = 1 ଵܵଶ= 1- 0           = 1
଺ܵ= 1- 0,0238 = 0,9762 ଵܵସ= 1- 1           = 0
଻ܵ= 1- 0,0357 = 0,9643
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Untuk perhitungan estimasi peluang ketahanan hidup individu, dapat 
dilihat pada contoh tabel berikut :
Tabel 4.13 Estimasi peluang ketahanan hidup individu pada Tahun 2014
Waktu pengamatan ݐ௜ ݎ௜ ௜ܵ (ܵݐ)
1 hari 119 4 0,9664
2 hari 144 5 0,9561
3 hari 99 1 0,9899
4 hari 79 3 0,9629
5 hari 56 0 1
6 hari 42 1 0,9762
7 hari 28 1 0,9643
8 hari 17 0 1
9 hari 10 1         0,9
10 hari 6 1 0,8333
11 hari 3 0 1
12 hari 2 0 1
14 hari 1 1 0
    Sumber : Berdasarkan Tabel 4.13 Estimasi Peluang Ketahanan Individu Tahan 
2014
b. Hasil estimasi peluang ketahanan hidup individu pada Tahun 2015
ଵܵ= 1-0,0652  = 0,9348 ଼ܵ	= 1- 0,0625  = 0,9375
ଶܵ= 1- 0,0349 = 0,9651 ଽܵ		= 1- 0,0833  = 0,9167
ଷܵ= 1- 0,0131 = 0,9869 ଵܵ଴= 1- 0,1667  = 0,8333
ସܵ= 1- 0,0151 = 0,9849 ଵܵଵ= 1- 0,25       = 0,75
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ହܵ= 1- 0           = 1 ଵܵଶ= 1- 0,25       = 0,75
଺ܵ= 1- 0,0645 =  0,9355 ଵܵସ= 1- 0            = 1
଻ܵ= 1- 0,0435 = 0,9565
Untuk perhitungan estimasi peluang ketahanan hidup individu, dapat 
dilihat pada contoh tabel berikut :
Tabel 4.14 Estimasi peluang ketahanan hidup individu pada Tahun 2015
Waktu pengamatan ݐ௜ ݎ௜ ௜ܵ (ܵݐ)
1 hari 92 6 0,9348
2 hari 86 3 0,9651
3 hari 76 1 0,9869
4 hari 66 1 0,9849
5 hari 50 0 1
6 hari 31 2 0,9355
7 hari 23 1 0,9565
8 hari 16 1 0,9375
9 hari 12 1 0,9167
10 hari 8 2 0,8333
11 hari 4 1 0,75
13 hari 2 0 0,75
14 hari 1 0 1
     Sumber: Berdasarkan Tabel 4.14 Estimasi Peluang Ketahanan Individu Tahan 
2015
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8. Penentuan estimasi fungsi ketahanan tiap-tiap individu
Estimasi fungsi ketahanan untuk tiap-tiap individu yang masuk pada 
pengamatan atau estimasi Kaplan meier sama dengan jumlah dari hasil 
perkalian satu dikurangi dengan estimasi peluang kematian individu atau 
jumlah dari hasil perkalian estimasi peluang ketahanan hidup individu. 
Untuk mengetahui fungsi ketahanan suatu individu yang masuk dalam 
pengamatan dapat menggunakan rumus sebagai berikut :










መܵ(ݐ) = Estimasi fungsi ketahanan untuk tiap-tiap individu yang masuk pada  
pengamatan
 ݊ = banyaknya data
(ܵݐ)= estimasi peluang ketahanan hidup individu
ܨ(ݐ) =	estimasi peluang kematian individu
௜ܵ  = Jumlah individu yang meninggal
ݎ௜  = Data jumlah pasien penyakit jantung 
a. Estimasi fungsi ketahanan tiap-tiap individu data 2014
Untuk menghitung estimasi ketahanan tiap-tiap individu yang 
mederita penyakit jantung di urutkan berdasarkan lamanya pasien di rawat 
dari waktu yang terkecil sampai waktu yang terbesar.
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መܵ(ݐଵ)	= 0,9664
መܵ(ݐଶ)	= 0,9664 x 0,9561 = 0,923975
መܵ(ݐଷ)	= 0,9899 x 0,923975 = 0,914643
መܵ(ݐସ)	= 0,9629 x 0,914643 = 0,88071
መܵ(ݐହ)	= 1 x 0,88071= 0,88071
መܵ(ݐ଺)	= 0,9762 x 0,88071 = 0,859749
መܵ(ݐ଻)	= 0,9643 x 0,859749 = 0,829056
መܵ(଼ݐ)	= 1 x 0,829056 = 0,829056
መܵ(ݐଽ)	= 0,9 x 0,829056 = 0,74615
መܵ(ݐଵ଴)	= 0,8333 x 0,74615 = 0,621767
መܵ(ݐଵଵ)	= 1 x 0,621767 = 0,621767
መܵ(ݐଵଶ)	= 1 x 0,621767 = 0,621767
መܵ(ݐଵସ)	= 0 x 0,621767 = 0
Berdasakan Tabel 4.5 dan Tabel 4.7 untuk perhitungan estimasi fungsi 
ketahanan tiap-tiap individu dengan sebaran waktu pengamatan, estimasi 
peluang ketahanan hidup individu dan fungsi ketahanan, dapat dilihat pada 
contoh tabel berikut :
Tabel 4.15 Estimasi fungsi ketahanan tiap-tiap individu pada Tahun 2014
Waktu pengamatan ݐ௜ (ܵݐ) መܵ(ݐ)
1 hari 0,9664 0,9664
2 hari 0,9561 0,923975
3 hari 0,9899 0,914643
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4 hari 0,9629 0,88071
5 hari 1 0,88071
6 hari 0,9762 0,859749
7 hari 0,9643 0,829056
8 hari 1 0,829056
9 hari 0,9 0,74615
10 hari 0,8333 0,621767
11 hari 1 0,621767
12 hari 1 0,621767
14 hari 0 0
  Sumber : Berdasarkan Tabel 4.15 Estimasi Peluang Ketahanan Tiap-Tiap   
Individu Tahun 2014
b. Estimasi fungsi ketahanan tiap-tiap individu data 2015
Untuk menghitung estimasi ketahanan tiap-tiap individu yang mederita 
penyakit jantung di urutkan berdasarkan lamanya pasien di rawat dari waktu 
yang terkecil sampai waktu yang terbesar.
መܵ(ݐଵ)	= 0,9348
መܵ(ݐଶ)	= 0,9651 x 0,9348 = 0,902175
መܵ(ݐଷ)	= 0,9869 x 0,902175 = 0,890357
መܵ(ݐସ)	= 0,9849 x 0,890357 = 0,876913
መܵ(ݐହ)	= 1 x 0,876913 = 0,876913
መܵ(ݐ଺)	= 0,9355 x 0,876913 = 0,820352
መܵ(ݐ଻)	= 0,9565 x 0,820352 = 0,784666
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መܵ(଼ݐ)	= 0,9375 x 0,784666 = 0,735625
መܵ(ݐଽ)	= 0,9167 x 0,735625 = 0,674347
መܵ(ݐଵ଴)	= 0,8333 x 0,674347 = 0,561933
መܵ(ݐଵଵ)	= 0,75 x 0,561933 = 0,421449
መܵ(ݐଵଷ)	= 0,75  x 0,421449 = 0,316087
መܵ(ݐଵସ)	= 1 x 0,316087 = 0,316087
Berdasakan Tabel 4.6 dan Tabel 4.8 untuk perhitungan estimasi fungsi 
ketahanan tiap-tiap individu dengan sebaran waktu pengamatan, estimasi 
peluang ketahanan hidup individu dan fungsi ketahanan, dapat dilihat pada 
contoh tabel berikut :
Tabel 4.16 Estimasi fungsi ketahanan tiap-tiap individu pada Tahun 2015
Waktu pengamatan ݐ௜ (ܵݐ) መܵ(ݐ)
1 hari 0,9348 0,9348
2 hari 0,9651 0,902175
3 hari 0,9869 0,890357
4 hari 0,9849 0,876913
5 hari 1 0,876913
6 hari 0,9355 0,820352
7 hari 0,9565 0,784666
8 hari 0,9375 0,735625
9 hari 0,9167 0,674347
10 hari 0,8333 0,561933
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11 hari 0,75 0,421449
13 hari 0,75 0,316087
14 hari 1 0,316087




Berdasarkan Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 hasil penelitian maka di peroleh 
data penderita penyakit jantung sebanyak 211 pasien selama 2 tahun, dengan 
jumlah pasien pada Tahun 2014 sebanyak 119 orang dan pada Tabel 4.1 
dimana yang meninggal sebanyak 18 pasien Tabel 4.5. Jumlah individu yang 
meniggal pada Tahun 2014 tabel 4.5 sebanyak 18 orang, yang paling 
dominan pasien yang meninggal merupakan pasien yang dirawat selama 2 
hari yaitu sebanyak 5 orang dan pada hari ke 5, 8, 11, dan 12 tidak ada pasien 
yang meninggal. Sedangkan pada Tahun 2015 Tabel 4.6 sebanyak 19 orang, 
yang paling dominan pasien yang meninggal merupakan pasien yang dirawat 
selama 1 hari yaitu sebanyak 6 orang dan pada hari ke 5, 13, dan 14 tidak ada 
pasien yang dinyatakan meninggal dunia. 
Pasien yang tersensor pada Tabel 4.7 sebanyak 101 sedangkan pada 
Tahun 2015 sebanyak 92 orang Tabel 4.2 dimana yang meninggal sebanyak 
19 pasien Tabel 4.6 dan pasien yang tersensor sebanyak 73 Tabel 4.8 di 
rumah sakit labung baji. Untuk data Tahun 2014 dan tahun 2015 pasien di 
rawat paling lama 14 hari baik termaksud observasi yang meninggal maupun 
observasi yang tetap hidup. Jumlah observasi penderita penyakit jantung pada 
Tahun 2014 Tabel 4.9 sebanyak 119 orang dengan jumlah pasien terbanyak 
pada saat pasien dirawat selama 4 hari sebanyak 23 pasien, sedangkan pada 
Tahun 2015 Tabel 4.10 jumlah observasi penderita penyakit jantung sebanyak 
92 orang dengan jumlah pasien terbanyak pada saat pasien dirawat selama 4 
hari sebanyak 19 pasien penderita penyakit jantung. Untuk Tahun 2014 
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jumlah pasien penderita penyakit jantung pada Tabel 4.9 paling banyak pada 
bulan Maret dan September sebanyak 16 orang dan pasien paling sedikit pada 
bulan Juli sebanyak 4 orang, sedangkan pada Tahun 2015 Tabel 4.10 jumlah 
pasien yang paling banyak ada pada bulan Januari sebanyak 16 orang dan 
pasien penderita penyakit jantung paling sedikit pada bulan Desember 3 
sebanyak orang.
Hasil estimasi peluang kematian individu Tabel 4.11 pada Tahun 
2014, peluang kematian individu paling besar 2 hari pasien di rawat yaitu 
sebesar 0,0439 dengan porsentase sebesar 4,39% dan peluang kematian 
individu paling kecil 5 hari, 11 hari, 12 hari pasien dirawat sebesar 0 dengan 
porsentase 0%. Sedangkan hasil estimasi peluang kematian individu pada 
Tahun 2015 Tabel 4.12, peluang kematian individu paling besar pada hari ke 
10 dan ke 11 pasien di rawat yaitu sebesar 0,25 dengan porsentase yang sama 
besar yaitu 25% dan peluang kematian individu paling kecil 5 hari, 13 hari, 
14 hari pasien di rawat sebesar 0 dengan porsentase 0%.
Hasil estimasi peluang ketahanan hidup individu pada Tahun 2014 
dan 2015, untuk Tahun 2014 Tabel 4.13 estimasi peluang ketahanan hidup 
individu yang paling besar dimana pasien dirawat paling lama 5 hari, 8 hari, 
11 hari, dan 12 hari dengan besarnya estimasi peluang ketahan hidup individu 
1 jika dinyatakan dengan porsentase sebesar 100%, untuk estimasi peluang 
ketahanan hidup individu paling kecil 0% pada saat pasien dirawat selama 14 
hari. Sedangkan untuk hasil estimasi peluang ketahanan hidup individu pada 
Tahun 2015 Tabel 4.14 yang paling besar peluangnya dimana pasien dirawat 
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paling lama 5 hari, dan 14 hari dengan besarnya estimasi peluang ketahan 
hidup individu 1 jika dinyatakan dengan porsentase sebesar 100%, untuk 
estimasi peluang ketahanan hidup individu paling kecil pada saat pasien 
dirawat selama 11 hari dan 12 hari dengan peluang ketahanan hidup 75 jika 
dinyatakan dalam porsentase sebesar 75%.
Hasil dari penentuan estimasi Kaplan meier atau estimasi fungsi 
ketahanan untuk tiap-tiap individu pada Tahun 2014 dan Tahun 2015. Fungsi 
ketahanan hidup untuk tiap-tiap individu paling tinggi pada Tahun 2015 tabel 
4.16 sebesar 0,9348 atau 93,48% yaitu pasien yang dirawat selama 1 hari 
sedangkan untuk tahun 2014 Tabel 4.15 yang mempunyai fungsi ketahanan 
tiap-tiap individu paling besar pada saat pasien dirawat selama 2 hari yaitu 
sebesar 0,923975 atau 92,3975%. Untuk estimasi fungsi ketahanan tiap-tiap 
individu yang paling kecil yaitu pada tahun 2014 Tabel 4.15 sebesar 0% pada 
saat pasien dirawat selama 14 hari, sedangkan pada tahun 2015 Tabel 4.16 
estimasi fungsi ketahanan hidup individu yang paling kecil pada saat pasien 






    Berdasarkan tujuan dari skripsi ini, dapat disimpulkan bahwa nilai 
penaksiran probabilitas ketahanan hidup, kematian dalam menganalisis 
kelangsungan hidup pada penderita penyakit jantung menggunakan metode 
Kaplan meier (fungsi ketahanan hidup untuk tiap-tiap individu) adalah tahun 2014 
sebesar 92,3% dan tahun 2015 sebesar 93,4%.
B. Saran
     Adapun saran dalam penelitian ini yaitu 
1. Untuk peneliti dengan menggunakan metode ini sangat penting 
dikembangkan untuk membantu setiap orang dalam melakukan sebuah 
penaksiran ketahanan hidup meskipun hanya membantu dalam 
menaksirkan, bukan mengambil keputusan sebenarnya sehinggah 
disarankan penelitian selanjutnya dapat menggunakan motode ini 
dalam kasus yang lain yang berkaitan erat dengan kehidupan sehari-
hari.
2. Untuk peneliti selanjutnya di sarankan untuk mengambil metode lain 
seperti metode estimasi Nelson-Aalen yang juga bisa di gunakan untuk 
melakukan sebuah penaksiran, atau membandingkan fungsi ketahanan 
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A. Tabel Pasien Tahun 2014




Kelamin Tanggal Masuk Tanggal Keluar
Jumlah Hari 
Rawat Dokter Keterangan
1 Pria 5/21/2014 5/21/2014 1 Hari dr. Fadillah
BPJS 
ASKES*
2 Wanita 6/18/2014 6/18/2014 1 Hari dr. Fdillah JKD
3 Wanita 7/9/2014 7/9/2014 1 Hari dr. Fadillah JKD*
4 Pria 8/1/2014 8/1/2014 1 Hari dr. Fadillah JKD*21.30
5 Wanita 8/5/2014 8/5/2014 1 Hari dr. Fadillah BPJS*16.20
6 Wanita 1/29/2014 1/30/2014 2 hari dr. Fadillah BPJS
7 Wanita 1/30/2014 1/31/2014 2 hari dr. Muzakkir JKD
8 Pria 2/5/2014 2/6/2014 2 hari dr. Muzakir BPJS (askes)
9 Pria 3/17/2014 3/18/2014 2 hari dr. Muzakir BPJS(JKM)*
10 Pria 5/12/2014 5/13/2014 2 Hari dr. Fadillah BPJS JKM
11 Pria 5/13/2014 5/14/2014 2 Hari dr. Fadillah BPJS Mandiri
12 Pria 5/15/2014 5/16/2014 2 Hari dr. Fadillah JKD
13 Wanita 7/19/2014 7/20/2014 2 Hari dr. Fadillah BPJS* 
14 Pria 8/24/2014 8/25/2014 2 Hari dr. Fadillah JKD*
15 Wanita 9/4/2014 9/5/2014 2 Hari dr. Fadillah BPJS ASKES
16 Wanita 9/15/2014 9/16/2014 2 Hari dr. Fadillah
BPJS 
JKM*12.15
17 Wanita 9/25/2014 9/26/2014 2 Hari dr. Fadillah BPJS ASKES
18 Wanita 9/26/2014 9/27/2014 2 Hari dr. Fadillah JKD
19 Pria 10/1/2014 10/2/2014 2 Hari dr. Fadillah BPJS*
20 Pria 12/6/2014 12/7/2014 2 Hari dr. Fadillah JKD
21 Pria 1/19/2014 1/21/2014 3 hari dr. Muzakkir BPJS (akses)
22 Wanita 1/28/2014 1/30/2014 3 hari dr. Fdillah JKD
23 Pria 2/9/2014 2/11/2014 3 hari dr. Fadillah BPJs (JKM)
24 Pria 2/12/2014 2/14/2014 3 hari dr.fadillah JDK
25 Pria 2/13/2014 2/15/2014 3 hari dr. Muzakir JKD*
26 Pria 3/6/2014 3/8/2014 3 hari dr. Muzakir BPJS(ASKES)
27 Pria 3/12/2014 3/14/2014 3 hari dr. Fadillah JKD
28 Pria 3/13/2014 3/15/2014 3 hari dr. Fadillah JKD
29 Pria 4/3/2014 4/5/2014 3 Hari dr. Fadillah BPJS ASKES
30 Pria 4/15/2014 4/17/2014 3 Hari dr. Fadillah BPJS
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31 Pria 5/2/2014 5/4/2014 3 Hari dr. Fadillah BPJS ASKES
32 Pria 5/14/2014 5/16/2014 3 Hari dr. Fadillah BPJS JKM
33 Pria 6/2/2014 6/4/2014 3 Hari dr. Fdillah BPJS ASKES
34 Wanita 6/3/2014 6/5/2014 3 Hari dr. Fdillah JKD
35 Wanita 6/19/2014 6/21/2014 3 Hari dr. Fdillah BPJS
36 Pria 8/7/2014 8/9/2014 3 Hari dr. Fadillah JKD
37 Pria 11/2/2014 11/4/2014 3 Hari dr. Fadillah BPJS
38 Wanita 11/12/2014 11/14/2014 3 Hari dr. Fadillah BPJS
39 Wanita 11/13/2014 11/15/2014 3 Hari dr. Fadillah JKD
40 Wanita 11/25/2014 11/27/2014 3 Hari dr. Fadillah JKD
41 Wanita 2/14/2014 2/17/2014 4 hari dr.fadillah JKD*
42 Pria 2/22/2014 2/25/2014 4 hari dr. Fadillah JKD
43 Wanita 2/27/2014 3/1/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS
44 Pria 3/5/2014 3/8/2014 4 hari dr. Fadillah BPJs (JKM)
45 Wanita 3/9/2014 3/12/2014 4 hari dr. Muzakir JKD
46 Wanita 3/21/2014 3/24/2014 4 hari dr. Muzakir BPJS ASKES
47 Wanita 3/30/2014 4/2/2014 4 hari dr. Muzakir JKD
48 wanita 5/7/2014 5/10/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS JKM
49 Pria 5/7/2014 5/10/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS ASKES
50 Pria 5/12/2014 5/15/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS Mandiri
51 Pria 6/24/2014 6/27/2014 4 Hari dr. Fdillah BPJS Mandiri
52 Pria 6/28/2014 7/1/2014 4 Hari dr. Fdillah JKD
53 Pria 7/14/2014 7/17/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS*11.00
54 Pria 8/4/2014 8/7/2014 4 Hari dr. Fadillah JKD
55 Pria 8/11/2014 8/14/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS
56 Pria 9/20/2014 9/23/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS JKM 
57 Pria 9/20/2014 9/23/2014 4 Hari dr. Fadillah JKD
58 Pria 9/23/2014 9/26/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS ASKES
59 Wanita 10/14/2014 10/17/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS Mandiri
60 Pria 11/1/2014 11/4/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS
61 Wanita 10/30/2014 11/2/2014 4 Hari dr. Fadillah JKD*18.30
62 Wanita 12/5/2014 12/8/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS ASKES
63 Pria 12/16/2014 12/19/2014 4 Hari dr. Fadillah BPJS 
64 Pria 1/20/2014 1/24/2014 5 hari dr. fadillah BPJS 
65 Pria 1/21/2014 1/25/2014 5 hari dr. Fadillah JKD
66 Pria 1/23/2014 1/27/2014 5 hari dr. Fadillah BPJS (akses)
67 Wanita 3/14/2014 3/18/2014 5 Hari dr. Muzakir JKD
68 Wanita 3/20/2014 3/24/2014 5 hari dr. Muzakir JKD
69 Pria 4/21/2014 4/25/2014 5 Hari dr. Fadillah JKD
70 wanita 5/10/2014 5/14/2014 5 Hari dr. Fadillah JKD
71 Pria 9/12/2014 9/16/2014 5 Hari dr. Fadillah BPJS
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72 Pria 9/20/2014 9/24/2014 5 Hari dr. Fadillah BPJS ASKES
73 Wanita 10/2/2014 10/6/2014 5 Hari dr. Fadillah BPJS Mandiri
74 Pria 10/16/2014 10/20/2014 5 Hari dr. Fadillah JKD
75 Pria 11/4/2014 11/8/2014 5 Hari dr. Fadillah JKD
76 Wanita 12/10/2014 12/14/2014 5 Hari dr. Fadillah JKD
77 Pria 12/27/2014 12/31/2014 5 Hari dr. Fadillah BPJS
78 Pria 1/5/2014 1/10/2014 6 hari dr. Fadillah JKD
79 Wanita 3/17/2014 3/22/2014 6 Hari dr. Fadillah BPJS(JKM)
80 Pria 6/8/2014 6/13/2014 6 Hari dr. Fdillah BPJS Mandiri
81 Wanita 6/9/2014 6/14/2014 6 Hari dr. Fdillah BPJS JKM
82 Wanita 6/19/2014 6/24/2014 6 Hari dr. Fdillah BPJS
83 Wanita 7/16/2014 7/21/2014 6 Hari dr. Fadillah JKD
84 Pria 8/1/2014 8/6/2014 6 Hari dr. Fadillah BPJS JKM
85 Pria 9/9/2014 9/14/2014 6 Hari dr. Fadillah BPJS
86 Wanita 9/13/2014 9/18/2014 6 Hari dr. Fadillah JKD
87 Pria 10/3/2014 10/8/2014 6 Hari dr. Fadillah BPJS JKM
88 Wanita 10/17/2014 10/22/2014 6 Hari dr. Fadillah JKD
89 Wanita 11/13/2014 11/18/2014 6 Hari dr. Fadillah JKD* 
90 Pria 12/27/2014 1/1/2015 6 Hari dr. Fadillah JKD
91 Wanita 12/29/2014 1/3/2015 6 Hari dr. Fadillah BPJS
92 Pria 1/14/2014 1/20/2014 7 hari dr. Fadillah JKD
93 Wanita 1/22/2014 1/28/2014 7 hari dr. Fadillah JKM (BPJS)
94 Wanita 2/3/2014 2/9/2014 7 hari dr. Fadillah JDK
95 Wanita 2/5/2014 2/12/2014 7 hari dr. Muzakir BPJS (askes)
96 Pria 2/10/2014 2/16/2014 7 hari dr. Fadillah JDK
97 Wanita 2/13/2014 2/19/2014 7 hari dr. Fadillah JDK* BD I
98 Pria 2/24/2014 3/1/2014 7 Hari dr. Fadillah BPJS(JKM)
99 Wanita 3/13/2014 3/19/2014 7 Hari dr. Muzakir BPJs (JKM)
100 Pria 10/9/2014 10/15/2014 7 Hari dr. Fadillah BPJS JKM
101 Pria 11/7/2014 11/12/2014 7 Hari dr. Fadillah JKD
102 Pria 11/19/2014 11/25/2014 7 Hari dr. Fadillah JKD
103 Pria 1/24/2014 1/31/2014 8 hari dr. Fadillah JKD
104 Wanita 4/27/2014 5/4/2014 8 Hari dr. Fadillah BPJS ASKES
105 Wanita 6/7/2014 6/14/2014 8 Hari dr. Fdillah JKD
106 wanita 8/4/2014 8/11/2014 8 Hari dr. Fadillah JKD 
107 Wanita 9/13/2014 9/20/2014 8 Hari dr. Fadillah BPJS
108 Wanita 9/20/2014 9/27/2014 8 Hari dr. Fadillah BPJS JKM
109 Wanita 10/28/2014 11/4/2014 8 Hari dr. Fadillah JKD
110 Wanita 3/14/2014 3/22/2014 9 Hari dr. Muzakir JKD*
111 Pria 8/12/2014 8/20/2014 9 Hari dr. Fadillah BPJS
112 Wanita 9/11/2014 9/19/2014 9 Hari dr. Fadillah BPJS
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113 Pria 12/23/2014 12/31/2014 9 Hari dr. Fadillah JKD
114 Wanita 4/5/2014 4/14/2014 10 Hari dr. Fadillah BPJS Mandiri
115 Wanita 10/26/2014 11/4/2014 10 Hari dr. Fadillah BPJS
116 Wanita 12/25/2014 1/3/2015 10 Hari dr. Fadillah JKD*
117 Pria 9/2/2014 9/12/2014 11 Hari dr. Fadillah BPJS
118 Pria 9/22/2014 10/2/2014 12 Hari dr. Fadillah BPJS 
119 Pria 3/2/2014 3/15/2014 14 Hari dr. Muzakir JKD*03.00
B. Tabel Pasien Tahun 2015
Tabel 4.4 sebaran data berdasarkan urutan lamanya perawatan
DATA 2015
No. JenisKelamin TanggalMasuk TanggalKeluar JumlahHariRawat Dokter Keterangan
1 Wanita 1/11/2015 1/11/2015 1 hari dr. Fadillah
BPJS JKD 
RJP*
2 Wanita 3/17/2015 3/17/2015 1 Hari dr. Fadillah BPJS*
3 Pria 5/1/2015 5/1/2015 1 Hari dr. Fadillah JKD*17.30
4 Pria 6/4/2015 6/4/2015 1 Hari dr. Fadillah BPJS*
5 Wanita 7/19/2015 7/19/2015 1 hari dr. Fadillah BPJS*
6 Pria 10/20/2015 10/20/2015 1 hari dr. Fadillah JKD*
7 Wanita 1/26/2015 1/27/2015 2 hari dr. Fadillah BPJS JKM
8 Wanita 3/30/2015 3/31/2015 2 Hari dr. Fadillah JKD* 
9 Pria 4/28/2015 4/29/2015 2 Hari dr. Fadillah BPJS
10 Wanita 5/6/2015 5/7/2015 2 Hari dr. Fadillah BPJS
11 Wanita 7/14/2015 7/15/2015 2 hari dr. Fadillah BPJS*
12 Wanita 7/14/2015 7/15/2015 2 hari dr. Fadillah JKD
13 Pria 10/28/2015 10/29/2015 2 hari dr. Fadillah BPJS*
14 Pria 11/3/2015 11/4/2015 2 hari dr. Fadillah BPJS
15 Pria 11/14/2015 11/15/2015 2 hari dr. Fadillah JKD
16 Wanita 12/2/2015 12/3/2015 2 hari dr. Fadillah BPJS
17 Wanita 1/8/2015 1/10/2015 3 hari dr. Fadillah BPJS
18 Pria 1/19/2015 1/21/2015 3 hari dr. Fadillah BPJS JKM
19 Wanita 2/2/2015 2/4/2015 3 hari dr. Fadillah BPJS 
20 Wanita 3/27/2015 3/29/2015 3 Hari dr. Fadillah JKD 
21 Pria 5/3/2015 5/5/2015 3 Hari dr. Fadillah JKD 
22 Pria 5/18/2015 5/20/2015 3 Hari dr. Fadillah JKD
23 Wanita 6/1/2015 6/3/2015 3 Hari dr. Fadillah JKD
24 Wanita 7/31/2015 8/2/2015 3 hari dr. Fadillah JKD*
25 Wanita 8/2/2015 8/4/2015 3 hari dr. Fadillah BPJS
26 Wanita 9/6/2015 9/8/2015 3 hari dr. Fadillah BPJS
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27 Wanita 1/9/2015 1/12/2015 4 hari dr. Fadillah BPJS Mandiri
28 Wanita 1/21/2015 1/24/2015 4 hari dr. Fadillah JKD
29 Wanita 2/7/2015 2/10/2015 4 hari dr. Fadillah JKD
30 Wanita 2/10/2015 2/13/2015 4 hari dr. Fadillah JKD
31 Pria 2/17/2015 2/20/2015 4 hari dr. Fadillah JKD
32 Wanita 3/18/2015 3/21/2015 4 Hari dr. Fadillah BPJS
33 Wanita 3/24/2015 3/27/2015 4 Hari dr. Fadillah BPJS
34 Wanita 5/4/2015 5/7/2015 4 Hari dr. Fadillah JKD
35 Wanita 5/12/2015 5/15/2015 4 Hari dr. Fadillah BPJS
36 Wanita 5/19/2015 5/22/2015 4 Hari dr. Fadillah JKD
37 Pria 6/15/2015 6/18/2015 4 Hari dr. Fadillah BPJS
38 Wanita 7/3/2015 7/6/2015 4 hari dr. Fadillah BPJS
39 Pria 8/20/2015 8/23/2015 4 hari dr. Fadillah BPJS*
40 Wanita 9/7/2015 9/10/2015 4 hari dr. Fadillah BPJS
41 Wanita 10/13/2015 10/16/2015 4 hari dr. Fadillah JKD
42 Pria 11/4/2015 11/7/2015 4 hari dr. Fadillah JKD
43 Wanita 1/12/2015 1/16/2015 5 hari dr. Fadillah BPJS JKD
44 Wanita 1/12/2015 1/16/2015 5 hari dr. Fadillah BPJS JKD
45 Wanita 1/15/2015 1/19/2015 5 hari dr. Fadillah BPJS JKM
46 Pria 1/16/2015 1/20/2015 5 hari dr. Fadillah BPJS JKM
47 Wanita 1/20/2015 1/24/2015 5 hari dr. Fadillah JKD
48 Pria 1/25/2015 1/29/2015 5 hari dr. Fadillah JKD
49 Wanita 2/4/2015 2/8/2015 5 hari dr. Fadillah BPJS
50 Pria 2/20/2015 2/24/2015 5 hari dr. Fadillah BPJS
51 Pria 3/23/2015 3/27/2015 5 Hari dr. Fadillah BPJS
52 Wanita 3/28/2015 4/1/2015 5 Hari dr. Fadillah BPJS
53 Wanita 4/10/2015 4/14/2015 5 Hari dr. Fadillah JKD
54 Wanita 4/23/2015 4/27/2015 5 Hari dr. Fadillah BPJS
55 Wanita 6/6/2015 6/10/2015 5 Hari dr. Fadillah BPJS 
56 Wanita 6/22/2015 6/26/2015 5 Hari dr. Fadillah BPJS
57 Pria 8/25/2015 8/29/2015 5 hari dr. Fadillah JKD
58 Wanita 9/3/2015 9/7/2015 5 hari dr. Fadillah BPJS
59 Pria 9/13/2015 9/17/2015 5 hari dr. Fadillah JKD
60 Wanita 11/12/2015 11/16/2015 5 hari dr. Fadillah JKD
61 Pria 12/17/2015 12/21/2015 5 hari dr. Fadillah BPJS
62 Wanita 1/22/2015 1/27/2015 6 hari dr. Fadillah JKD
63 Wanita 2/26/2015 3/2/2015 6 hari dr. Fadillah JKD*
64 Wanita 3/20/2015 3/25/2015 6 Hari dr. Fadillah BPJS
65 Pria 7/23/2015 7/28/2015 6 hari dr. Fadillah JKD*
66 Pria 9/29/2015 10/4/2015 6 hari dr. Fadillah JKD
67 Wanita 10/23/2015 10/28/2015 6 hari dr. Fadillah BPJS
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68 Wanita 11/12/2015 11/17/2015 6 hari dr. Fadillah JKD
69 Pria 12/18/2015 12/23/2015 6 hari dr. Fadillah BPJS
70 Wanita 1/20/2015 1/26/2015 7 hari dr. Fadillah BPJS (Askes)
71 Pria 2/24/2015 3/2/2015 7 hari dr. Fadillah BPJS
72 Pria 2/27/2015 3/4/2015 7 hari dr. Fadillah BPJS
73 Wanita 5/6/2015 5/12/2015 7 Hari dr. Fadillah JKD* 
74 Pria 10/1/2015 10/7/2015 7 hari dr. Fadillah JKD
75 Wanita 10/1/2015 10/7/2015 7 hari dr. Fadillah BPJS
76 Wanita 10/10/2015 10/16/2015 7 hari dr. Fadillah JKD
77 Pria 3/20/2015 3/27/2015 8 Hari dr. Fadillah BPJS JKD
78 Pria 5/5/2015 5/12/2015 8 Hari dr. Fadillah BPJS
79 Pria 7/7/2015 7/14/2015 8 hari dr. Fadillah JKD
80 Pria 7/22/2015 7/29/2015 8 hari dr. Fadillah BPJS*
81 Wanita 1/8/2015 1/16/2015 9 hari dr. Fadillah BPJS
82 Pria 3/10/2015 3/18/2015 9 Hari dr. Fadillah BPJS
83 Wanita 9/9/2015 9/17/2015 9 hari dr. Fadillah JKD
84 Wanita 11/28/2015 12/5/2015 9 hari dr. Fadillah JKD**05.00
85 Wanita 2/2/2015 2/11/2015 10 hari dr. Fadillah BPJS JKM
86 Wanita 3/5/2015 3/14/2015 10 Hari dr. Fadillah JKD*07.45
87 Wanita 4/5/2015 4/14/2015 10 Hari dr. Fadillah BPJS
88 Wanita 6/25/2015 7/4/2015 10 Hari dr. Fadillah JKD*
89 Pria 1/5/2015 1/15/2015 11 hari dr. Fadillah JKD RJP*
90 Pria 10/18/2015 10/28/2015 11 hari dr. Fadillah JKD
91 Pria 2/4/2015 2/16/2015 13 hari dr. Fadillah JKD
92 Pria 8/12/2015 8/25/2015 14 hari dr. Fadillah BPJS
C. Tabel Perhitungan  tahun  2014
i. Hasil estimasi  peluang kematian individu
ܨଵ= 4/119 = 0,0336 ܨ଻= 1/28 = 0,0357 ܨଵଷ= 1/1 = 1
ܨଶ= 5/144 = 0,0439 ଼ܨ = 0/17 = 0
ܨଷ= 1/99   = 0,0101 ܨଽ= 1/10 = 0,1
ܨସ= 3/79   = 0,0371 ܨଵ଴= 1/6   = 0,1667
ܨହ= 0/56   = 0 ܨଵଵ= 0/3   = 0
ܨ଺= 1/42   = 0,0238 ܨଵଶ= 0/2   = 0
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ii. Hasil  estimasi  peluang ketahanan hidup individu
ଵܵ= 1-0,0336  = 0,9664 	ܵ =଼ 1- 0           = 1
ଶܵ= 1- 0,0439 = 0,9561 ଽܵ= 1- 0,1        = 0,9
ଷܵ= 1- 0,0101 = 0,9899 ଵܵ଴= 1- 0,1667 = 0,8333
ସܵ= 1- 0,0371 = 0,9629 ଵܵଵ= 1- 0           = 1
ହܵ= 1- 0          = 1 ଵܵଶ= 1- 0           = 1
଺ܵ= 1- 0,0238 = 0,9762 ଵܵସ= 1- 1           = 0
଻ܵ= 1- 0,0357 = 0,9643
iii. Estimasi fungsi ketahanan tiap-tiap individu
መܵ(ݐଵ)= 0,9664
መܵ(ݐଶ)= 0,9664 x 0,9561 = 0,923975
መܵ(ݐଷ)= 0,9899 x 0,923975 = 0,914643
መܵ(ݐସ)= 0,9629 x 0,914643 = 0,88071
መܵ(ݐହ)= 1 x 0,88071= 0,88071
መܵ(ݐ଺)= 0,9762 x 0,88071 = 0,859749
መܵ(ݐ଻)= 0,9643 x 0,859749 = 0,829056
መܵ(଼ݐ)= 1 x 0,829056 = 0,829056
መܵ(ݐଽ)= 0,9 x 0,829056 = 0,74615
መܵ(ݐଵ଴)= 0,8333 x 0,74615 = 0,621767
መܵ(ݐଵଵ)= 1 x 0,621767 = 0,621767
መܵ(ݐଵଶ)= 1 x 0,621767 = 0,621767
መܵ(ݐଵସ)= 0 x 0,621767 = 0
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ݐ௜ ݎ௜ ௜ܵ ܥ௜ ܨ௧ (ܵݐ) መܵ(ݐ)
1 119 4 1 0.0336 0.9664 0.9664
2 114 5 10 0.0439 0.9561 0.923975
3 99 1 19 0.0101 0.9899 0.914643
4 79 3 20 0.0371 0.9629 0.88071
5 56 0 14 0 1 0.88071
6 42 1 13 0.0238 0.9762 0.859749
7 28 1 10 0.0357 0.9643 0.829056
8 17 0 7 0 1 0.829056
9 10 1 3 0.1 0.9 0.74615
10 6 1 2 0.1667 0.8333 0.621767
11 3 0 1 0 1 0.621767
12 2 0 1 0 1 0.621767
14 1 1 0 1 0 0
D. Tabel pehitungan tahun  2015
i. Hasil estimasi peluang kematian individu
ܨଵ= 6/92 = 0,0652 ܨ଻= 1/23 = 0,0435 ܨଵସ= 0/1 = 0
ܨଶ= 3/86 = 0,0349 ଼ܨ = 1/16 = 0,0625
ܨଷ= 1/76   = 0,0131 ܨଽ= 1/12 = 0,0833
ܨସ= 1/66   = 0,0151 ܨଵ଴= 2/8   = 0,25
ܨହ= 0/50   = 0 ܨଵଵ= 1/4   = 0,25
ܨ଺= 2/31   = 0,0645 ܨଵଷ= 0/2   = 0
ii. Hasil estimasi peluang ketahanan hidup individu
ଵܵ= 1-0,0652  = 0,9348 ଼ܵ= 1- 0,0625  = 0,9375
ଶܵ= 1- 0,0349 = 0,9651 ଽܵ= 1- 0,0833  = 0,9167
ଷܵ= 1- 0,0131 = 0,9869 ଵܵ଴= 1- 0,1667  = 0,8333
ସܵ= 1- 0,0151 = 0,9849 ଵܵଵ= 1- 0,25       = 0,75
ହܵ= 1- 0           = 1 ଵܵଶ= 1- 0,25       = 0,75
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଺ܵ= 1- 0,0645 =  0,9355 ଵܵସ= 1- 0            = 1
଻ܵ= 1- 0,0435 = 0,9565
iii.Estimasifungsiketahanantiap-tiapindividu
መܵ(ݐଵ)= 0,9348
መܵ(ݐଶ)= 0,9651 x 0,9348 = 0,902175
መܵ(ݐଷ)= 0,9869 x 0,902175 = 0,890357
መܵ(ݐସ)= 0,9849 x 0,890357 = 0,876913
መܵ(ݐହ)= 1 x 0,876913 = 0,876913
መܵ(ݐ଺)= 0,9355 x 0,876913 = 0,820352
መܵ(ݐ଻)= 0,9565 x 0,820352 = 0,784666
መܵ(଼ݐ)= 0,9375 x 0,784666 = 0,735625
መܵ(ݐଽ)= 0,9167 x 0,735625 = 0,674347
መܵ(ݐଵ଴)= 0,75 x 0,674347 = 0,50576
መܵ(ݐଵଵ)= 0,75 x 0,50576 = 0,37932
መܵ(ݐଵଷ)= 1 x 0,37932 = 0,37932
መܵ(ݐଵସ)= 1 x 0,37932 = 0,37932
ݐ௜ ݎ௜ ௜ܵ ܥ௜ ܨ௧ (ܵݐ) መܵ(ݐ)
1 92 6 0 0.0652 0.9348 0.9348
2 86 3 7 0.0349 0.9651 0.902175
3 76 1 9 0.0131 0.9869 0.890357
4 66 1 15 0.0151 0.9849 0.876913
5 50 0 19 0 1 0.876913
6 31 2 6 0.0645 0.9355 0.820352
7 23 1 6 0.0435 0.9565 0.784666
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8 16 1 3 0.0625 0.9375 0.735625
9 12 1 3 0.0833 0.9167 0.674347
10 8 2 2 0.25 0.75 0.50576
11 4 1 1 0.25 0.75 0.37932
13 2 0 1 0 1 0.37932
14 1 0 1 0 1 0.37932
Katerangan Rumus Tabel Perhitungan
ݐ௜= Waktu lamanya pasien dirawat
ݎ௜  = Data jumlah pasien penyakit jantung
௜ܵ  = Jumlahindividu yangmeninggal
ܥ௜   = Jumlah individu yang tersensor
ܨ(ݐ) =	estimasi peluang kematian individu
ܨ(ݐ) =ݏ௜ݎ௜
(ܵݐ)= estimasi peluang ketahanan hidup individu
(ܵݐ) = 1 − ௦೔௥೔	atau		 (ܵݐ) = 1 −ܨ(ݐ)
መܵ(ݐ) = Estimasi fungsi ketahanan untuk tiap-tiap individu yang masuk pada  
pengamatan
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